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Xroniki Böyrək Xəstəliyi

• GFR’dəki  düşüş 90 gündən daha az davam edirsə kəskin böyrək 
xəstəliyi

• GFR’dəki düşüş 90 gündən daha uzun müddət davam edirsə xroniki 
böyrək xəstəliyidir













RAAS blokatorları

Lewis EJ et al N Engl J Med 1993;329:1456–1462.



RAAS blokatorları

Lewis EJ  İDNT Study  N Engl J Med. 2001;345(12):851



RAAS blokatorları

• RAAS blokatorları icazə verilən və xəstənin tolere edəbiləcəyi 
maksimal dozada verilməlidir.

• Müalicə başlandıqdan 2-4 həftə sonra xəstənin qan kalium və 
kreatinin səviyyəsi kontrol edilməlidir

• Hiperkalemiyanın tənzimlənməsi üçün– RAAS doz azaldılması deyil 
başqa müalicə strategiyaları tətbiq edilməlidir

Clase CM et al Kidney Int. 2017;91: 683–690
Clase CM et al Kidney Int. 2020;97:42–61..



RAAS blokatorları

• Serum kreatinin səviyyəsi <30% artan xəstələrdə RAAS blokatorlarının 
istifadəsinə davam edilməlidir

Smidt M et al BMJ. 2017;356:j791



RAAS blokatorları

Qiayo et al JAMA Intern Med. 2020;180:718–726.



Sacubitril/Valsartan

• Tək başına RAAS blokartorları ilə müalicə ilə qarşılaşdırıldığında 

sacubitril/valsartanın böyrək funkiyalarını qoruyuculuğu daha üstündür



Sacubitril/Valsartan

Chih-Yuan Niu et al J Am Heart Assoc 2022 Sep 20;11(18):e026407

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Niu+CY&cauthor_id=36062622


Diüretiklər

• GFR < 30 ml/dəq altına düşdüyündə tiyazid və tiyazid bənzəri 
diüretiklərin kəsilməsi

• İlgək diüretiklərinin – furosemid və torasemid – istifadə olunması



Nefroloqa nə zaman xəbər edək?
• Kontrol edilə bilinməyən hipervolemiyalar
• Hiperurisemiya

• Qan ürik asit səviyyəsi > 10 mg/dL

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

• Üremiya
• UREA >200 mg/dL

• Hipokalemiya və ya hiperkalemiya
• Hiponatremiya
• Hiperfosfatemiya



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



SGLT2 inhibitorları



SGLT2 inhibitorları



Statinlər



Statinlər



Statinlər



Statinlər



Səbriniz üçün 
təşəkkür edirəm
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