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ÜÇ-də neyrohumoral aktivasiya

Ang=angiotensin; AT1R=angiotensin II type 1 receptor; NPs=natriuretic peptides; NPRs=natriuretic peptide receptors; RAAS=renin-angiotensin-
aldosterone system.
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ÜÇ SİMPTOMLARI VƏ PROQRESİYASI



Sacubitril/valsartan eyni anda həm neprilizini (sacubitril ilə), həm 
də AT1 reseptorları blok edir (valsartan ilə)

*Neprilysin substrates listed  in order of relative affinity for NEP: ANP, CNP, Ang II, Ang I, adrenomedullin, substance P, bradykinin, endothelin-
1, BNP.
Ang=angiotensin; ANP=atrial natriuretic peptide; AT1=angiotensin II type 1; BNP=brain natriuretic peptide; CNP=C-type natriuretic peptide.  
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SOL ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞI VƏ 
SACUBİTRİL/VALSARTAN



Sakubitril/valsartanın-ın AÇF-i ilə müqayisədə faydası əsas 
müalicədən, əvvəlki koronar revaskulyarizasiyadan və β-
blokator dozasından asılı olmayaraq dəyişilməzdir.



Xəstəxana və ya evə yazıldıqdan qısa müddət sonra KÜÇ-dən stabilləşən, azalmış
atım fraksiyalı ÜÇ xəstələrində sakubitril/valsartan müalicəsinə xəstələrin təxminən 

yarısının 10 həftə içində hədəf dozaya çatması ilə başlanması mümkündür.
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KÜÇ xəstələrində Sacubitril/Valsartan NT-proBNP-ni enalaprillə 
müqayisədə daha tez, müalicəyə başlandığı ilk həftədən azaldır.



SAĞ ÜRƏK 
ÇATIŞMAZLIĞIN DA 
İSTİFADƏ EDƏ 
BİLƏRİKMİ?
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PreloadBöyrək 
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zədələnməsi

Mikrosirkulyator 
yetməzlik

İkincili 
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Sol ürək
çatışmazlığında 

olduğu kimi, daha az
irəliləmiş sağ ürək 
çatışmazlığı olan

xəstələr
sakubitril/valsartan 

müalicəsi üçün daha
uyğun namizəd ola

bilər.



Sacubitril/Valsartan sağ mədəcik funksiyalarını 
yaxşılaşdırır



Nəticə: RV disfunksiyası və HFrEF-si 
olan xəstələrdə Sacubitril/Valsartan 
RV-nin remodellingini
optimallaşdırır.



NƏTİCƏ Yeniliklər nədir?
Sol və sağ mədəcik funksiyasını əhəmiyyətli dərəcədə 

yaxşılaşdırır,  mümkün olan ən qısa zamanda başlanması 
vacibdir



NƏTİCƏ: Nəticələr göstərdi ki, sakubitril/valsartan sistemik sağ mədəciyin remodellingi və sistolik 
funksiyanın yaxşılaşdırılması, eləcə də klinik vəziyyətin yaxşılaşdırılması ilə əlaqələndirilir ki, bu da 
onun bu xəstə populyasiyasında istifadəsini dəstəkləyir.

Əməliyyat olunmuş 50 TGA xəstəsi 1 il 
ərzində izlənmişdir Birincili sonlanma: 

NT-proBNP və sistolik funksiya 
yaxşılaşması

İkincili sonlanma: NYHA, 6 dəqiqəlik 
yerimə testi və həyat keyfiyyətinin 

yaxşılaşması



2017-2022-ci il tarixləri arasında sakubitril/valsartan qəbul
edən 35 ACHD xəstəsi ilə retrospektiv tədqiqat aparıldı.

Nəticə: 16 xəstə (%45,7) sakubitril/valsartan müalicəsinə
başladıqdan sonra NYHA funksional sinfində və peak VO2-də 

yaxşılaşma göstərdi, sistemik LV və sistemik RV-si olan 
xəstələrdə mədəcik funksiyasında düzəlməyə meyllilik var 

idi. Sadəcə 4 xəstə dərmanı kəsdi: 3-u hipotenziya və 1-i ürək 
transplantasiyası səbəbilə



NƏTİCƏ: Sakubitril/valsartan, HFpEF-PH 
xəstələrində loop diuretik istifadəsindən asılı 
olmayaraq mPAP'ı, ağciyərlərin yüklənməsini 

əhəmiyyətli dərəcədə azaldır. Sakubitril/valsartan, 
HFpEF–PH’də bir alternativ ola bilər.
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NƏTİCƏ: Sacubitril/Valsartan müalicəsi HFpEF xəstələrinin 
vəziyyətlərində yaxşılaşma ilə əlaqələndirilir






YEKUN

• Atım fraksiyası azalmış və qorunmuş ÜÇ xəstələrində 

S/V sağ mədəcik disfunksiya göstəricilərini yaxşılaşdırır.

• Konjenital və struktural sağ mədəcik disfunksiyasına da 

müsbət təsir edir.

• Geniş randomizə çalıçmalara ehtiyac var.



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər
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