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HFpEF-in proqnozu

10 il ərzində ölüm və ÜÇ səbəbli hospitalizasiya həm HFredEF, həm də HFpEF zamanı eyni 
dərəcədə yüksək olmuşdur...

Chun S. et al. Circ Heart Fail. 2012;5:414-421.

Ölüm ÜÇ hospitalizasiya



HFpEF – müalicəsində illər ərzində nə dəyişib? 



HFpEF – müalicəsində son tövsiyələr 



EMPEROR-Preserved – Study Design

Phase III randomised double-blind placebo-controlled trial

Aim: to evaluate efficacy and safety of empagliflozin versus placebo, on top of standard of 
care, in patients with HFpEF with or without diabetes

Population: T2DM & non-T2DM, aged ≥18 years, chronic HF (NYHA class II–IV), eGFR≥20

EMPEROR-Preserved
LVEF >40%

Median follow-up = 26 months

Placebo once daily
+ standard of care

Empagliflozin 10 mg once daily
+ standard of care

5988 patients
Patients with structural 
heart disease or HHF 
within 12 months of 

screening

COMPOSITE PRIMARY ENDPOINT
Time to first event of adjudicated 
cardiovascular death or adjudicated HHF

SECONDARY ENDPOINTS
• First and recurrent adjudicated HF 

hospitalisation events
• Slope of change in eGFR (CKD-EPI)

Anker SD, et al. N Engl J Med 2021;385:1451-1461





Primary Endpoint
Composite of cardiovascular death 
or heart failure hospitalization

21% in risk
P = 0.0003

First Secondary Endpoint 
Total (first and recurrent) 
heart failure hospitalizations

27% in risk
P = 0.0009

Second Secondary Endpoint 
Slope of decline in glomerular 
filtration rate over time

P < 0.0001
Difference:

1.36 mL/min/1.73 m2 per year

Success on all 3 prespecified hierarchical endpoints

Anker SD, et al. N Engl J Med 2021;385:1451-1461













PARAGON HF 

Solomon SD, et al. N Engl J Med 2019;381:1609-1620



Sakubutril valsartan-PARALLAX tədqiqatı



Sakubutril valsartan-PARALLAX tədqiqatının 
nəticələri

• Sakubitril /valsartan qəbul edən HFpEF olan
pasientlərdə plasebo qrupu ilə müqayisədə,ÜÇ-a
bağlı hospitalizasiya, ÜÇ-a bağlı ölüm və ya ÜÇ
hospitalizasiyasına bağlı ölüm daha az izlənildi.

• Sakubitril /valsartan qrupunda 4-cü həftədə KCCQ
skoru və NYHA f.s.-ə görə daha çox yaxşılaşma
izlənilsə də,24-cü həftədə plasebo ilə Sakubutril
/valsartan qrupunda simptomların azalması
baxımından fərq izlənilmədi.

Solomon SD, McMurray JJV, Anand IS, et al. Angiotensin–Neprilysin Inhibition in Heart Failure 
with Preserved Ejection Fraction. N Engl J Med. 2019;381:1609–1620.



Sakubutril /valsartan-PARALLAX tədqiqatının 
nəticələri
• NT-pro BNP səviyəsində daha çox 

azalma(16.4%),böyrək funksiyasının 
azalması daha az izlənildi.



SWEDE HF registry: HFpEF və beta-blokatorlar

• 2011-2018-ci illərdə registrdə olan 
14,434 nəfər beta blokator alan və 
almayan pasiyentlər 

• İlkin sonlandırma nəticələri –ilk ÜÇ 
hospitalizasiyası, KV ölüm, ikincili 
sonlandırma nəticələri BSB 
hospitalizasiya və BSB ölüm

j.cardfail.2021.04.015



SWEDE HF registry: HFpEF və beta-blokatorlar

• HFpEF, β-blokator ümümilikdə
istifadə olunsa da, ÜÇ
hospitalizasiyası və ya KV ölüm də
heç bir dəyişikliyə səbəb olmadı.

• 2-cili sonlandırma nəticələrində də
beta blokator istifadəsi və nəticələrlə
bağlı heç bir əlaqə aşkar olunmadı

j.cardfail.2021.04.015



HFpEF müalicəsində yeni yanaşmalar

• 15 dekabr 2020-ci ildə FDA komitəsi səs 
vermə yolu ilə,12:1 lehinə olmaqla 
PARAGON-HF tədqiqatına əsaslanaraq 
sakubutril /valsartan kombinasiyasının 
HFpEF olan pasientlərdə (EF<57% 
olanlarda) tətbiq olunmasını təsdiqlədi.

• 16 dekabr 2020-ci ildə FDA komitəsi səs
vermə yolu ilə,8:4 lehinə olmaqla TOP-CAT
tədqiqatına əsaslanaraq spironolaktonun
HFpEF olan pasientlərdə tətbiq olunmasını
təsdiqlədi

• TOP-CAT tədqiqatının subqrup analizi göstərdi
ki, ABŞ-da HFpEF olan pasientlərdə
spironolaktonun istifadəsi klinik yaxşılaşmaya
səbəb oldu.

• Tədqiqatın ilkin sonl nəticələrinə əsasən ,KV
ölüm, ÜÇ-a bağlı hospitalizasiya
Amerikalılarda əhəmiyyətli dərəcədə
azalmışdı



HFpEF – dərmanlar niyə effektiv deyil?

Gevaert AB, et al. Heart 2022;108:1342–1350.



Bunsawat K, et al.Exp Physiology. 2024;109:502–512.



HFpEF – fenotipik spektr

Bourlag et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:1810–1834



Obakata et al. JACC Cardiovasc Imaging. 2020 January ; 13(1 Pt 2): 245–257. d



Bourlag et al. J Am Coll Cardiol 2023;81:1810–1834

HFpEF – fərqli fenotip, yoxsa eyni fenotipin fərqli mərhələləri? 



Zawadzka, M.M. et al.  Adv Clin Exp Med. 2022;31(10):1163–1172



SGLT2i başla

Durğunluq əlamətləri 
davam edir

Diuretik (MRA+/-
ilgək diuretik) 

Komorbid vəziyyətləri idarə et 

Bəli Xeyr 
• HT – SGLT2i/MRA, ARNI, ACE, ARB – hədəf 130/80
• Fe çat. – v/d dəmir 
• ŞD – SGLT2i +/- GLP1RA
• CAD – statin, aspirin, revaskularizasiya
• AF – antikoagulant, ritm kontrolu, üvs kontrolu (təx 80/dəq)
• Piylənmə - kalori məhdudlaşdırılması, bariatrik cərrahiyy’
• XBÇ – ACEi/ARB +/-SGLT2i xüsusilə mikroalbuminuriya varsa 
• Ağciyər xəs və obstruktiv yuxu apnoe – tövsiyələrə uyğun 

HFpEF – müalicə alqoritmi 



Desai et al. JACC: Heart Failure Vol. 11, No. 6, 2023

HFpEF – bənzərləri 



Piylənmə fenotipli HFpEF-də Semaglutide: STEP-HFpEF proqramı 



Piylənmə fenotipli HFpEF-də Semaglutide: STEP-HFpEF proqramı 





Semaglutide – HFpEF xəstələrində NT-proBNP səviyyəsinə təsiri 

Petrie MC, et al. J Am Coll Cardiol. Online 2024 May 13.



• İnflammassom, metabolik yük – STEP HFpEF(GLP-1), fiziki aktivlik-
pəhriz 

• Disqlisemiya, ŞD + iltihab – EMPAREG (SGLT-2), DELIVER, ARISE-HF 
• IL1, IL6, sidik turşusu – CANTOS, COLpEF(iltihab əleyhi preparatlar) 
• Mieloperoksidaza – ENDEAVOR (Mitiperstat) 
• Fibroz – FINEARTS(fineronon), SPIRIT-HF, PIROUETTE, ARNI-CHF 
• Mikrosirkulyar disfunksiyas – immunomodulasiya, REGRESS-HFpEF





Figure 1 Mechanism of action of mitiperstat.
CFR,coronaryflowreserve; FMD,flow-mediateddilatation; MPO,myeloperoxidase; NO,nitric oxide; ROS, reactive oxygen species.

Lund LH, European Journal of Heart Failure (2023) 25, 1696–1707



Gevaert AB, et al. Heart 2022;108:1342–1350.



Transkateter inter-atrial şant cihazları: CORVİA IASD II 
SYSTEM

• ÜÇ xüsusəndə, HFpEF olan pasientlərdə 
qulaqcıqarası çəpərdə invaziv yolla defekt 
yaratmaqla sol atriumda yüksəlmiş 
təzyiqin daha aşağı təzyiqi olan sağ 
atriuma ötürərək ÜÇ-a bağlı simptomları 
azalda bilər



Kardiak kontraktil modulyasiya(KKM) ilə müalicə

• Optimal dərman müalicəsinə 
rəğmən simptomatik olan 
pasiyentlərdə NYHA III-IV f.s. və 
əvvəllər ICD ya CRT implantasiya 
olunmuş pasiyentlərdə

• İrəli dərəcəli ÜÇ olan və 
transplantasiya və ya sol ventrikul 
dəstəkləyici cihazlara əks göstəriş 
olan pasiyentlərdə

• LVEF 35-45% olan və istənilən 
QRS-li (geniş ya dar) pasiyentlərdə

Cardiovas Med. 2022 Feb16;9:833143



Diqqətinizə görə təşəkkür edirəm!
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