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Refrakter Ödem





Refrakter Ödemin Səbəbləri

• Uyğunsuz duz və maye qəbulu
• Yetərsiz dozada və ya tezlikdə diüretik istifadəsi
• Bağırsaqdan azalmış diüretik əmilimi
• Tübulyar lümenə azalmış sekresiya
• Diuretikin inhibə etdiyi sahədən deyil nefronun digər seqmentindən 

natrium əmilməsi
• Diüretiklərlə yarışan başqa dərmanların istifadəsi



Diüretikə nə zaman ara verək

• Hiperurisemiya
• Qan ürik asit səviyyəsi > 10 mg/dL

• Kontraksiyon alkalozu
• pH > 7.55      HCO3> 26 mmol/L

• Hipokalemiyalar və digər elektrolit imbalansları



Ultrafiltrasiya
Diyalizat istifadə etmədən 
yalnızca transmembran təzyiq fərqi ilə 
qanın plazma hissəsinin ayrılmasıdır 



Ultrafiltrasiya

Müsbət cəhətləri
• Euvolemiyanın daha qısa müddətdə və daha sürətli əldə edilməsi
• İzotonik olduğu üçün daha az elektrolit imbalansı riski

Mənfi cəhətləri
• Vaskulyar access ehtiyacı
• Təcrübəli personal ehtiyacı
• Daha yüksək hemodinamik instabilite riski 



Ultrafiltrasiya

İcra olunan UF miqdarı ekstravaskulyar sahədən intravaskulyar sahəyə 
maye keçişindən daha sürətli olmamalıdır

Məsləhət görülən maksimal sürət 15 ml/dəq



Ultrafiltrasiya

Ən çox görülən yan təsir hipotoniyadır

• Daha qısa aralıqlarla dializ
• Daha uzun dializ seansı







UF vs Diüretiklər

• 200 xəstə 1:1 nisbətində 2 grupta randomizə edilir
• 90 gün boyunca və ya ölümə qədər izlənilir

• 48 saat sonunda UF qrupunda daha çox çəki azalması görüldü
• Klinik simptomlar və xəstəxana yatış günləri iki qrupda da eyni idi.
• Diüretik qrupunda daha çox hipokalemiya görülməsindən başqa digər 

ağırlaşmalar hər iki qrupda da eyni idi.

• 90 günlük təqibdə UF qrupunda ürək çatışmazlığı səbəbi ilə daha az 
rehospitalizasiya görüldü



Kardiorenal sindromu olan 188 xəstə 
2 qrupda randomizə edildi 
UF və medikal müalicə
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Peritoneal Ultrafiltrasiya
• Xəstənin qarın boşluğuna yerləşdirilmiş xüsusi kateter

• Yüksək molekul ağırlıqlı polimer – icodextrin

• Gündə 1 dəfə dəyişim

• Hemodinamik olaraq daha güvənli

• Uzun müddətdə yavaş UF



Peritoneal Ultrafiltrasiya

Bertoli et al.
Perit Dia Int, Vol. 34, 



Statinlər



Statinlər



Kalium Tutucu Diüretiklər

Aldosteron antoqonistləri yalnızca Diyabetik Nefropatiyada deyil digər səbəbli 
Xroniki Böyrək Çatışmazlığının irəliləmə sürətində və proteinuriyada azalmaya 
səbəb olur

Spironolaktonun məsləhət görülən dozası 25-50 mg/gün



Kalium Tutucu Diüretiklər

Ölüm riskində azalma (RR = 0.42, P < 0.0001), 
Kardiovaskulyar risklərdə azalma (RR = 0.54, P = 0.008) 

Qan kalium konsentrasiyaları nisbi yüksək olsa da 
müalicə olunmayan qrupla müayisədə hiperkalima
riskində artış yoxdur (RR = 1.21, P = 0.31)



SGLT2 inhibitorları
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Səbriniz üçün 
təşəkkür edirəm
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