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• Dünyada 60 mln pasiyent

• Onların 50% – AFsÜÇ 
olanlar

AFsÜÇ rastgəlmə tezliyi artmaqda davam edir
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2020-ci ildə ÜÇ ilə 
hospitalizasiya 

olunanların 65%-də 
AF>40%-dən çox olacaq

ŞDT2 zamanı ÜÇ  Fenotiplərinin illərdən asılı olaraq 
dinamikası



• Metabolik stress
• Yaş
• Ürəyin remodelləşməsi
• Mədəcik-damar gərginliyi
• Az hərəkətli həyat tərzi

Kardial, damar və skelet 
əzələ rezervinin itirilməsi

AFsÜÇ

AFsÜÇ anlayışı



AFsÜÇ pasiyentlərin ümumi xarakteristikası

Qadın cinsi

Yaşlılıq

Piylənmə

NYHA ilə yüksək sinif

Kardiovaskulyar komorbidlik: hipertenziya, diabet, 
qulaqcıq fibrilyasiyası, damar xəstəlikləri

Qeyri-kardiovaskulyar komorbidlik: anemiya, xronik 
böyrək xəstəliyi, AXOX, hipotiroidizm, onkoloji 
xəstəliklər, peptik xora, psixiatrik pozulmalar

AFaÜÇ  ilə müqayisdə AFsÜÇ ilan pasientlərin 
xarakteristikası



Figure 1 Sex differences in heart failure. Sex impacts on almost 
every facet of heart failure, from risk factors to ...

Lam C.S.P., et al., Eur Heart J, Volume 40, Issue 47, 14 December 2019, Pages 3859–3868c, 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz835
.

ÜÇ zamanı gender fərqləri. Cinsi mənsubiyyətin ÜÇ-nin hər aspektinə 
təsiri

Fenotiplər
AFsÜÇ

Takotsubo KMP
Peripartum KMP

Proqnoz
Fiziki məhdudiyyət 

daha çox
Həyat keyfiyyəti daha 

aşağı
Sağqalma daha çox

Fenotiplər
AFaÜÇ

Proqnoz 
Letallıq daha yüksək
Həyat keyfiyyəti daha 

yaxşı

Komorbidlik yükü

Emosional stress

Hamiləlik zamanı 
hipertenziv dəyişikliklər

Süd vəzi xərçənginin 
müalicəsi

SM konsentrik 
remodelləşməsi

daha çoxdurSistem iltihab

Əhəmiyyətli damar 
gərginliyi

ÜÇ əsas səbəbi miokard infarktı

Klinik təzahürlər daha 
cavan yaşlarda

Piylənmə AFaÜÇ-yə 
deyil, AFsÜÇ-yə səbəb 

olur

Alkoqol və narkotiklərin 
təsiri daha çox rast gəlir

AH-nin rastgəlmə 
tezliyi daha çox

Endotelial iltihabın üstünlüyü –
koronar mikrodamar disfunksiyası

Makrovaskulyar xəstəlikərin,
miositlərin nekrozu və çapıq 

dəyişikliklərin üstünlüyü

Presenter
Presentation Notes
Figure 1 Sex differences in heart failure. Sex impacts on almost every facet of heart failure, from risk factors to pathophysiology, phenotypes and outcomes including quality of life. The higher risk of heart failure with reduced ejection fraction in men compared to women has been attributed to their predisposition to macrovascular coronary artery disease and myocardial infarction—a well-known antecedent to heart failure with reduced ejection fraction. Conversely, coronary microvascular dysfunction has been postulated to play a key role in heart failure with preserved ejection fraction and may the common link among heart failure syndromes that women are predisposed to Takotsubo cardiomyopathy and peripartum cardiomyopathy.

Unless provided in the caption above, the following copyright applies to the content of this slide: Published on behalf of the European Society of Cardiology. All rights reserved. © The Author(s) 2019. For permissions, please email: journals.permissions@oup.com.This article is published and distributed under the terms of the Oxford University Press, Standard Journals Publication Model (https://academic.oup.com/journals/pages/open_access/funder_policies/chorus/standard_publication_model)

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz835


AFsÜÇ-yə yaşın təsiri



AFsÜÇdiaqnostikası 
üçün nələri 
bilməliyik?



ÜÇ 
tipi

AFaÜÇ AFmeÜÇ AFsÜÇ

1
Simptomlar ±

Əlamətləra
Simptomlar ±

Əlamətləra
Simptomlar ± Əlamətləra

2 SM AF≤ 40% SM AF 41-49%b SM AF≥ 50%

3 - SM diastolik disfunksiyası/SM dolma təzyiqinin 
yüksəlməsinə dəlalət edən ürəyin struktur və/və ya 
funksional dəyişikliklərinin obyektiv əlamətləri, o cümlədən 
NUP səviyyəsinin qalxmasıc

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

Atım fraksiyası aşağı, mülayim enmiş və saxlanılmış atım 
fraksiyalı ÜÇ-nin tərifi

Qeyd: a — ÜÇ-nin erkən mərhələlərində (xüsusi ilə AFsÜÇ) və otimal müalicə alan pasiyentlərdə əlamətlər olmaya bilər; b — AFmeÜÇ-nin diaqnostikasında ürəyin struktur xəstəliyinin başqa əlamətləri (məs. sol qulaqcığın 
ölçülərinin böyüməsi, SMH və ya SM dolmasının pozulmasının ExoKQ göstəriciləri) diaqnozu dürüstlüyünü artırır; c — nomaliyaların sayı nə qədər çox olsa, o qədər AFsÜÇ dianozun dürütstlüyü daha çoxdur. 



AF asılı olaraq, ÜÇ tipi Kriteriyalar

AFaÜÇ (aşağı atım fraksiyası) SM AF≤ 40%

AFartÜÇ (artmış atım fraksiyası) SM AF ≤ 40% olub, sonra > 40% olub

AFmeÜÇ (mülayim enmiş atım fraksiyası) SM AF 41-49%

AFsÜÇ (saxlanılmış atım fraksiyası) SM AF≥ 50%

ÜÇ-nin SM AF asılı olaraq təsnifatı
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SM AF asılı olaraq ÜÇ təsnifatı və trayektoriyası



AFmaÜÇ



Ürək çatışmazlığının diaqnostika alqoritmi

J Am Coll Cardiol. 2022; 79: 1757-1780



Sol mədəciyin dolma təziqinin təyini



H2FREF və HFA-PEFF şkalaları
H2FPEF diaqnostik şkala

Кол-во баллов

Вероятность СНсФВ

Şkala HFA-PEFF – Addım 2

Klinik variant Göstərici Ballar

H2
Heavy (piylənmə)
Hypertensive
(hipertenziya)

BKİ >30 kq/m2

≥2 antihipertenziv preparat
2

1

F Atrial Fibrillation
(qulaqcıq fibrilyasiyası)

Paroksizmal və ya persistə edən 3

P Pulmonary
Hypertension
(pulmonar hipertenziya)

Pulmonar arteriyada sistolik təzyiq
>35 mmHg exokardioqrafik 

göstəricilərə əsasən

1

E Elder (yaş) Yaş >60 1

F Filling Pressure (dolma
təzyiqi)

Е/е‘>9 doppler-exokardioqrafiyanın 
göstəricilərinə əsasən

1

H2FPEF score – H2FPEF şkalası Ümumi

(0-9)

Balların sayı

AFsÜÇ ehtimalı 

Meyarlar Morfologiya Biomarkerlər
(SR)

Biomarkerlər
(QF)

Böyük Septal е‘ <7 sm/s
və ya

Lateral е‘ <10 sm/s
və ya

Orta Е/е‘ ≥15
və ya

TRS (TRV) >2.8 m/s
(PA sistolik təzyiq

>35 mmHg)

SQ həcmi indeksi (LAVI) > 
34 ml/m2

və ya
SM kütlə indeksi (LVMI) ≥ 

149/122 (k/q) q/m2

və Nisbi divar qalınlığı 
(RWT)> 0.42

NT-proBNP >220 
pq/ml
və ya

BNP >80 pq/ml

NT-proBNP
>660 pq/ml

və ya
BNP >240 

pq/ml

Kiçik Orta Е/е‘ 9-14
və ya

SM ümumi 
uzununa 

deformasiyası
(GLS) <16%

SQ həcmi indeksi (LAVI) 
29-34 ml/m2

və ya
SM kütlə indeksi (LVMI) ≥ 

115/95 (k/q) q/m2

və Nisbi divar qalınlığı 
(RWT) 0.42

və ya
SM divar qalınlığı ≥12 mm

NT-proBNP 125-
220 pq/ml

və ya
BNP 35-80 

pq/ml

NT-proBNP 
265-660 pq/ml

və ya
BNP 105-240 

pq/ml

Böyük meyar: 2 bal ≥ 5 bal: AFsÜÇ

Kiçik meyar: 1 bal 2-4 bal: diastolik stress test və ya invaziv hemodinamik
yükləmə sınağı



AFqÜÇ müalicəsi: Yeniliklər 
və perspektivlər



Tövsiyələr Sinif Səviyyə

AFsÜÇ olan xəstələrdə etiologiyanın, həmçinin kardiovaskulyar və qeyri-
kardiovasulyar xəstəliklərinin skrininqi və müalicəsi tövsiyə olunur

I С

AFsÜÇ və durğunluq əlamətləri olan xəstələrdə simptomları və əlamətləri
aradan qaldırmaq üçün diuretiklər tövsiyə olunur

I C

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

AFsÜÇ müalicəsinə dair tövsiyələr



AF qÜÇ müalicəsinə dair ilkin tədqiqatlar



AFsÜÇ olan xəstələrdə KV nəticələr
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Cleland JGF; Beta-blockers in Heart Failure Collaborative Group. Beta-blockers for heart failure with reduced, mid-range, and preserved ejection fraction: an individual patient-
level analysis of double-blind randomized trials. Eur Heart J. 2018 Jan 1;39(1):26-35. doi: 10.1093/eurheartj/ehx564. PMID: 29040525; PMCID: PMC5837435.

Atım fraksiyasından asılı olaraq ÜÇ müalicəsində betablokatorların 
effekti



Cleland J.G.F. et al., Beta-blockers for Heart Failure With Reduced, Mid-range, and Preserved Ejection Fraction
An Individual Patient-level Analysis of Double-blind Randomized Trials: Eur Heart J. 2018;39(1):26-35

SM AF asılı olaraq sinus ritmi və qulaqcıq fibrilyasiyası olan xəstələrdə
beta-blokatorlar plaseboya qarşı



Margaret M., et al., Isosorbide Mononitrate in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med 2015; 373:2314-2324
DOI: 10.1056/NEJMoa1510774

Isosorbid Mononitrat və AFsÜÇ



Həll olan quanilatsiklaza – yeni hədəf



Həll olunan quanilatsiklaza stimulyatorları ürək çatışmazlığı tədqiqatlarında: 
The SOCRATES  Proqramı



Birincili son nöqtə: log-NT-proBNP və LAV 
Plasebo ilə müqayisədə 12-ci həftədə log-NT-proBNP və ya LAV-da azalma yoxdur



CHEST  2014; 146(5): 1274 - 1

CONCLUSIONS:    In patients with HFpEF and PH, riociguat was well tolerated, had no 
significant effect on mPAP, and improved exploratory hemodynamic and 
echocardiographic parameters. 

Nəticələr
AFsÜÇ və PH olan xəstələrdə riociguat yaxşı tolerə edildi, orta PPA-ya əhəmiyyətli

təsir göstərmədi və hemodinamik və exokardioqrafik parametrləri yaxşılaşdırdı



Atrial şunt cihazının yerləşdirilməsi ürək çatışmazlığı 
hadisələrinin ümumi tezliyini azaltmadı və ÜÇ və AF ≥ 40%  

olan xəstələrin ümumi populyasiyasında sağlamlıq vəziyyətini 
yaxşılaşdırmadı.

Shah S.J. Et al., Atrial shunt device for heart failure with preserved and mildly reduced ejection fraction (REDUCE LAP-HF II): a randomised, multicentre, 
blinded, sham-controlled trial. Lancet, 2022 march 19;399(10330), 1130-1140, DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)00016-2

Implantable hemodynamic monitoring 



AFsÜÇ müalicəsində nisbi faydalı nəticələr 
alınan təqiqatlar 
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PARAMOUNT tədqiqatının nəticələri

Solomon  S.D. et al., The Lancet, 2012, 380 (9851) , P1387-1395, DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)61227-6

Presenter
Presentation Notes
PARAMOUNT was a phase 2, randomised, parallel-group, double-blind multicentre trial in patients with New York Heart Association (NYHA) class II–III heart failure, left ventricular ejection fraction 45% or higher, and NT-proBNP greater than 400 pg/mL. Participants were randomly assigned (1:1) by central interactive voice response system to LCZ696 titrated to 200 mg twice daily or valsartan titrated to 160 mg twice daily, and treated for 36 weeks. Investigators and participants were masked to treatment assignment. The primary endpoint was change in NT-proBNP, a marker of left ventricular wall stress, from baseline to 12 weeks; analysis included all patients randomly assigned to treatment groups who had a baseline and at least one postbaseline assessm



PARAGON-HF tədqiqatının dizaynı



ÜÇ səbəbindən hospitalizasiyalar və KV letallıq

Vlasartan (n = 2389)
1009 hadisə, 14.6/100 pas-il
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Sakubitril/Valsartan (n = 2407)
894 hadisə, 12.8/100 pas-il

ОР 0.87 (95 CI: 0.75, 1.01)
Р =0.059

PARAGON-HF ilkin nəticələri
ÜÇ səbəbindən hospitalizasiyalar və KV ölümlərin ümumi sayının təhlili

Годы
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PARAGON-HF: atım fraksiyası və cinsi mənsubiyyətə görə
çoxvariantlı analizdə əhəmiyyətli heterogenlik



Həyat keyfiyyəti yaxşılaşır,
Qadınlarda və SM AF <57% olanlarda 
ÜÇ səbəbli hospitalizasiyaların sayı azalır

PARAGON-HF: Bəs həyat keyfiyyəti - ilkin və 8 aydan sonra?



SM AF və cinsdən asılı olaraq müalicənin təsiri:
SM AF yüksək olan qadınlarda fayda daha çoxdurmu?

Kandesartan Spironolakton Sakubitril/valsartan

О
тн

ос
ит

ел
ьн

ы
й 

ри
ск

Kişilər Qadınlar

Atım fraksiyası (%) Atım fraksiyası (%) Atım fraksiyası (%)

Kardiovaskulyar ölüm və ya ÜÇ səbəbindən hospitalizasiya (ilk hadisə baş verənədək olan vaxt) 



ST Pierre et al., Front. Physiol., 22 March 2022 Sec. Computational Physiology and Medicine Volume 13 - 2022 | https://doi.org/10.3389/fphys.2022.831179

Ürəyin həndəsi qurluşu və funksiyasında gender fərqləri



Müşahidələrin göstəriciləri: atım fraksiyasının təsiri



NEDA: Atım fraksiyası ilə əlaqəli KV ölüm riski



Results of the Randomized Aldosterone Antagonism in Heart 
Failure With Preserved Ejection Fraction Trial (RAAM-PEF)

• Conclusions
• Although eplerenone was not associated with an improvement in exercise 

capacity compared to placebo, it was associated with significant reduction in 
markers of collagen turnover and improvement in diastolic function. Whether 
these favorable effects will translate into morbidity and mortality benefit in 
HFpEF remains to be determined.

54

Nəticələr
Eplerenon, plasebo ilə müqayisədə məşq qabiliyyətinin yaxşılaşması ilə assosiasiya 
olmasa da, kollagen dövriyyəsi markerlərinin əhəmiyyətli dərəcədə azalması və 
diastolik funksiyanın yaxşılaşması ilə assosiasiya olunur. Bu əlverişli təsirlərin 
AFsÜÇ-də xəstələnmə və ölüm faydasına çevrilib-çevrilməməsi hələ müəyyən 
edilməmişdir.

Deswal A, Richardson P, Bozkurt B, Mann DL. Results of the Randomized Aldosterone Antagonism in Heart Failure with Preserved Ejection Fraction trial (RAAM-PEF). J 
Card Fail. 2011 Aug;17(8):634-42. doi: 10.1016/j.cardfail.2011.04.007. Epub 2011 May 31. PMID: 21807324.



Yeni, pozitiv nəticəli tədqiqatlar
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Empaqliflazin AF-nin bütün spektrlərində
effektlidir

Eur Heart J, Volume 43, Issue 5, 1 February 2022, Pages 416–424, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab798
The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Presenter
Presentation Notes
Figure 4 Effect of empagliflozin on heart failure hospitalizations in six ejection fraction subgroups. Shown are hazard ratios and 95% confidence intervals for the effect on time to first heart failure hospitalization (in blue) and total heart failure hospitalizations (in red).

Unless provided in the caption above, the following copyright applies to the content of this slide: © The Author(s) 2021. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology.This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits non-commercial re-use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited. For commercial re-use, please contact journals.permissions@oup.com

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab798


Saloman S.D., et al., N Engl J Med ,2022, Avg 27

DELİVER tədqiqatı



Scott D. Solomon et al. J Am Coll Cardiol HF 2022; 10:184-197.

2022 The Authors

AFmeÜÇ/AFsÜÇ zamanı SGLT2 inhibitrolarının müqayisəsi



DELİVER və EMPEROR-Preserved tədqiqatlarının meta-analizi: 
EF ≥60% daxil olmaqla, bütün SM AF diapazonunda

əsas son nöqtədə ardıcıl azalma



Natrium-qlükoza kotransporter 2 inhibitorları diabetik kardiomiopatiyanın
inkişafı və irəliləməsini təşviq edə biləcəyi əsas mexanizmlərə müdaxilə edir

Presenter
Presentation Notes
Sodium-glucose cotransporter 2 inhibitors are capable of interfering with all 3 of the primary pathophysiological mechanisms by which type 2 diabetes can lead to heart failure with a reduced or preserved ejection fraction. These include the following actions: 1) up-regulating nutrient deprivation signaling (eg, sirtuin-1 and its downstream effectors); 2) interfering with the actions of sodium-hydrogen exchangers in the heart and kidneys; and 3) reducing the mass and proinflammatory activity of epicardial adipose tissue. The net result of all 3 effects is to slow the development of cardiomyopathy and reduce the risk of serious heart failure events.
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SGLT2i pleyotrop təsirləri
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*SM AF 50% yaxın olan pasiyentlərdə daha faydalı. 

J Am Coll Cardiol. 2022; 79: 1757-1780

AFsÜÇ müalicəsi

Gərəkirsə, diuretiklər
(1)

SGLT2 inhibitorları
(2а)

ARNİ*
(2b)

ARB*
(2b)

MRA*
(2b)

SM AF ≥50% olan 
simptomlu ÜÇ



AfsÜÇ müalicəsinə müasir yanaşma: Tripl terapiya

Gevaert AB, Kataria R, Zannad F, et alHeart failure with preserved ejection fraction: recent concepts in diagnosis, mechanisms and managementHeart 2022;108:1342-
1350.



Statinlərin koronar arteriya xəstəliyi olmayan AFsÜÇ olan 
pasiyentlərdə ölümə təsiri

Kyohei Marume et al., Effect of Statins on Mortality in Heart Failure With Preserved Ejection Fraction Without Coronary Artery Disease -
Report From the JASPER Study, Circ J., . 2019 Jan 25;83(2):357-367. doi: 10.1253/circj.CJ-18-0639. Epub 2018 Nov 9.1



FINEARTS: plasebo ilə müqayisədə ürək çatışmazlığında
finrenonun effektivliyini və təhlükəsizliyini araşdıran tədqiqat

• Hipoteza: Finrenon (qeyri-steroid MRA) AFsÜÇ olan xəstələrdə xəstələnmə və ölümü
azaldır

• Populyasiya: 5500 pasiyent (ambulator və stasionar). Diuretiklər qəbul edən, II-IV sinif
NYHA,SM AF> 40% və NT-proBNP ≥300 pq/mL (QF-də ≥900 pq/mL). Struktur ürək
xəstəliyi: sol qulaqcığın dilatasiyası və ya SMH. YFS ≥25 ml/dəq/1.73 m2. Kalium ≤5.0 
mmol/L.

• Müdaxilə: Plaseboya qarşı Finrenon 10-50mq.
• İlkin son nöqtələr: KV ölüm və ya ÜÇ-nin pisləşməsi (yeni və ya təkrarlanan).
• Status: Tezliklə.



Gerasimos Filippatos. Circulation. Finerenone Reduces Risk of Incident Heart Failure in Patients With Chronic Kidney Disease and Type 2 Diabetes: 
Analyses From the FIGARO-DKD Trial, Volume: 145, Issue: 6, Pages: 437-447, DOI: (10.1161/CIRCULATIONAHA.121.057983) 

FIGARO-DKD tədqatının nəticələri:

Xroniki böyrək xəstəliyi və 2-ci tip diabetli
xəstələrdə Finerenon yeni başlayan ÜÇ-ni
azaldır və ÜÇ anamnezindən asılı olmayaraq
digər ÜÇ nəticələrini yaxşılaşdırır.



AFsÜÇ zamanı fiziki aktivliyə qarşı tolerantlığın azalması

Nayor M., et al., JACC: Heart Failure, Volume 8, Issue 8, August 2020, Pages 605-617

Piylənmə, diabet, 
hipertenziya, iltihab

Fiziki inaktivlik

Fizki aktivliyə qarşı tolerantlığın 
azalması

↓ ↓ Fiziki aktivliyə qarşı tolerantlıq
↓ Multiorqan rezerv

AFsÜÇ

Yaş 
Sağ mədəcik 
disfunksiyası

↓ Böyrək 
funksiyası

Sakitlikdə durğunluq + 
hospitalizasiya

Letallığın artması

ÜÇ proqressivləşməsi və zaman keçdikcə fiziki aktivliyə qarşı tolerantlığın azalması



Fiziki məşqlərin diastolik funksiyaya təsiri

Edelmann F…. Pieske B  JACC 2011





Uijl Aet al.,  Identification of distinct phenotypic clusters in heart failure with preserved ejection fraction. Eur J Heart Fail. 2021 Jun;23(6):973-982. doi: 10.1002/ejhf.2169. Epub 2021 May 1. PMID: 33779119; PMCID: PMC8359985.

AFsÜÇ populyasiyası Latent 
sinif-təhlil AFsÜÇ fenotiplərinin klasterləri

Klaster 1 Klaster 2 Klaster 3 Klaster 4 Klaster 5

Yaş (> 75)

Cins (qadın

NYHA sinfi (III/IV)

BKİ (> 30 kq/m2)

YFS (< 30 ml/dəq)

Qulaqcıq fibrilyasiyası

AXOX

Diabet

Hipertenziya

ÜİX



Klaster 1: (xəstələrin 10%-i) aşağı komorbidlik yükü və implantasiya edilə bilən
cihazların ən yüksək nisbəti olan gənc xəstələr; 

klaster 2: (30%) xəstələrdə atrial fibrilayasiya, hipertenziya  diabetsiz

klaster 3: (25%) yaşlı, yanaşı bir neçə KV komorbidlik və hipertenziyası olan 
xəstələr;

klaster 4: (15%)  piylənmə, diabet və hipertenziyası olanlar;

Klaster 5: (20%) ürəyin işemik xəstəliyi, hipertenziya və böyrək çatışmazlığı olan
yaşlı və tez-tez diuretiklər təyin olunan pasientlər

5 fərqli klaster

Uijl Aet al.,  Identification of distinct phenotypic clusters in heart failure with preserved ejection fraction. Eur J Heart Fail. 2021 Jun;23(6):973-982. doi: 10.1002/ejhf.2169. Epub 2021 May 1. PMID: 33779119; PMCID: PMC8359985.



Yekun

• AFsÜÇnın rast gəlmə tezliyi zaman keçdikcə durmadan artır.
• AFsÜÇ-nın erkən diaqnostika və müalicəsi  hospitalizasiya və ölümü 

daha effektli azaltmağa imkan verir.
• ÜÇ fenotipindən, AF və müalicə şəraitindən asılı olmayaraq SGLT2i 

bazis terapiyası sayılmalıdır
• AFsÜÇ-nın müalicəsində SGLT2i+ARNİ+MRA 3-lü kombinə olunmuş 

terapiya istənilən monoterapiyadan üstün fayda verir.
• Statinlər və fiziki məşqlərin faydalı olduğuna dair əsaslı sübutlar vardır.



Bilmək azdır- biz onu tətbiq etməliyik!

İstəmək  azdır- ona çalışmaq lazımdır!

Diqqətinizə və səbrinizə görə 
minnətdarlıq !!!
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