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Son mərhələ ürək çatışmazlığı- sübuta əsaslanan ÜÇ müalicəsinin 
effektsizləşdiyi, xəstələrdə ciddi simptomların, dekompensasiya 
vəziyyətinin görüldüyü və sağ qalımın azaldığı bir vəziyyətdir 

Müxtəlif cəmiyyətlərin son mərhələ ÜÇ tanımı



 Bütün dünyada 56,19 milion əhali ÜÇ-dən əziyyət çəkir. Son mərhələ ürək 
çatışmazlığı bütün ÜÇ hallarının 6-25%-ni təşkil edir.

 ÜÇ etiologiyası: İşemik və non-işemik ola bilər.

 Nyu-york Ürək Asosasiyasının funskional sinfinə əsaslanaraq;  Müalicə 2 qrupa 
bölünür. 

1. Optimal medikal müalicə(NYHA clas I-IV)

2. Mexaniki dəstək cihazları və transplantasiya ( NYHA clas III-IV) 



Optimal medikal 
müalicənin təməl 
kompanentləri

https://www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Practice-Guidelines/Acute-and-Chronic-Heart-Failure



Mexanik dəstək cihazların növləri: 

Qısa müddətli

 İABP

 İmpella 2,5 və 5

 Tandem Heart

 Centrimaq 

 ECMO(V-A)

Uzun müddətli: LVAD,RVAD,BiVAD

 Heartmate I 

 Heartmate II 

 Heartware

 Heartmate III

 Future texnology- Heartassist 5 



Mexaniki dəstək cihazlarının istifadə
məqsədi 

 Transplantanta körpü-Bridge to transplantat 
(qısa və uzun müddətli)

 Bərpaya körpü-bridge to recovery 
(qısamüddətli)

 Son mərhələ müalicə- destination terapy 
(uzunmüddətli)  



Heart International. 2022;16(1):37–48



LVAD( Sol ventrikul dəstək cihazı) 
komponentləri 

 Pompa

 Xarici batereya 

 Kontrol mərkəzi 

 Çışıx kanyulası 

 Giriş kanyulası 





STRUCTURAL HEART 2018, VOL. 2, NO. 4, 262–273



Randomized Evaluation of Mechanical 
Assistance for the Treatment of Congestive 

Heart Failure (REMATCH) Study

Son mərhələ ÜÇ olub 
transpalanta gedə
bilməyən Mexanik dəstək 
cihazlı xəstələrdə OMT 
qrupuna nisbətən sağ qalım 
48% artmışdır.

N Engl J Med 2001; 345:1435-1443





İNTERMACS profilinə görə Mexaniki 
dəstək cihazlarının seçimi:  

Uzun 
muddətli
cihaza ideal 
namizəd

Qısa muddətli
cihaza ideal 
namizəd

LVAD üçün 
namizəd
deyil 

İntermacs 3 İntermacs 1 İntermac 1 

İntermacs 4 İntermacs 2 Multiorgan 
yetməzliyi 

Lietz, Curr Opin Cardiol,2009,24:246-251



Mexanik dəstək cihazına əks göstərişlər: 

Nisbi əks göstərişlər Mütləq əks göstərişlər 

1.Yaş> 80
2. Ağır piylənmə və ya kaxeksiya
3. Reabiltasiyaya mane olan sümük-
əzələ xəstəliyi
4. Akitv infeksiya və ya uzunmüddətli 
intubasiya
5. Müalicə edilməyən bədxassəli 
tumor
6. Ciddi periferik damar və ya 
serebrovaskulyar xəstəlik
7. Narkotik,akoqol istifadəsi
8. Psixososial uyğunsuszluq 

1. Geridonməyən qaraciyər xəstəliyi
2. Geridönməyən böyrək xəstəliyi
3. Geridönməyən nevroloji və ya 
neyromuskulyar xəstəlik
4. Tibbi uyumsuzluq
5. Aktiv mental xəstəlik



2015 ci ildə aparılan ROADMAP 
çalışmasına görə LVAD qrupundan 
OMT qrupuna nisbətən həm 
sağqalma, həm də NYHA sinfinin I və
II –yə yüksəlməsi LVAD qrupunda 
daha yaxşıdır. 2017-ci ildə ROADMAP 
2 aparılaraq 2 illik nəticələr 
açıqlandı. Həm 6 dəqiqlək yerimə
məsafəsində yaxşılaşma LVAD 
qrupunda üstün idi və həm də LVAd 
qrupunda 1 ili keçən yan təsirlər 
daha az oldu. 

Risk Assessment and Comparative Effectiveness of Left Ventricular Assist Device and Medical Management 
in Ambulatory Heart Failure Patients: Results From the ROADMAP Study;  

2-Year ReRisk Assessment and Comparative Effectiveness of Left Ventricular Assist Device and Medical Management 
in Ambulatory Heart Failure Patients: The ROADMAP Study results

EsteepJD et al, JACC,2015:66:16:1947-1761
Starling RC et al,JACC, Heart Failure 2017



Risk Assessment and Comparative Effectiveness of Left Ventricular 
Assist Device and Medical Management in Ambulatory Heart Failure 
Patients: Results From the ROADMAP Study;  

EsteepJD et al, JACC,2015:66:16:1947-1761



Five-Year Outcomes in Patients With Fully Magnetically Levitated vs 
Axial-Flow Left Ventricular Assist Devices in the MOMENTUM 3 
Randomized Trial

Mandeep R. Mehra et al.  JAMA/ 2022 Sep 27; 328(12): 1233–1242.



Mexanik dəstək cihazlarının  komplika-
siyaları 
Qısamüddətli- mexanik 
və digər səbəblərdən 

 Çıxış kanyulası 
patologiyaları: kink,leak

 Cihaz lidinin qırılması və ya 
infeksiyası

 Kontrol mərkəzin problemi
 Giriş konyulası 

patologiyaları: pis pozisiya, 
obstruksiya 

 Pompa disfunksiyası: 
tromboz

 Bateriya disfunksiyası

Uzunmüddətli 

 Villebrand sindromu 

 Qastrointesinal 
qanamalar – 13-40%

 Hemoliz



Cizahlar inkişaf etdikcə proqnoz: 

A Rising Hope of an Artificial Heart: Left Ventricular Assisted Device - Outcome, Convenience, 
and Quality of Life
•September 2019





Gələcəkdən gözləntilər 
 Cihazın daha kiçildilməsi və daha rahat portabl olması

 Sol ventrikulun yükünü tamamilə götürə biləcək qədər inkişaf etməsi  

 Davamlı aortik axını təmin edərək lV ardyükünün azaldılması 

 Fully implanted ventricular assist device – FIVAD Leviticus



Nəticə: 

 Son mərhələ ÜÇ sıx-sıx kontrol olunması lazım olan dinamik bir prosesdir.

 LVAD implanatsiyasının zamanlaması kritik qərardır və vaxtında verilməlidir.

 Son mərhələ ürək çatışmazlığı olan uyğun xəstələrdə LVAD terapiyasının icrası 
mümkün olmalıdır. 

 Mexanik dəstək cihazlrı (LVAD) son mərhələ ÜÇ-də sağ qalımı və həyat 
keyfiyyətini yaxşılaşdırır.

 Təcili vəziyyətlər Qısa müddətli Dəstək cihazları həyat qurtarıcıdır. 
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Patients with persistence of severe symptoms despite optimal medical and device therapy, 
without severe right ventricular dysfunction and/or severe TR, with a stable psychosocial 
background and absence of major contraindications,a and who have at least one of the 
following:

• LVEF <25% and unable to exercise for HF or, if able to perform cardiopulmonary exercise
testing, with peak VO2 <12 mL/kg/min and/or <50% predicted value.

• ≥3 HF hospitalizations in previous 12 months without an obvious precipitating cause.
• Dependence on i.v. inotropic therapy or temporary MCS.
• Progressive end-organ dysfunction (worsening renal and/or hepatic function, type II 

pulmonary hypertension, cardiac cachexia) due to reduced perfusion and not to 
inadequately low ventricular filling pressure (PCWP ≥20 mmHg and SBP ≤90 mmHg or 
cardiac index ≤2 L/min/m2).

Patients potentially eligible for implantation of a left ventricular assist 
device

HF = heart failure; i.v. = intravenous; LVAD = left ventricular assist device; LVEF = left ventricular ejection fraction; MCS = mechanical circulatory support; PCWP= pulmonary capillary wedge
pressure; SBP = systolic blood pressure; TR = tricuspid regurgitation; VO2 = oxygen consumption.
aStable psychosocial background includes demonstrated understanding of the technology and patient living in the same household with a caregiver that will help the patient (i.e. living 
alone and poor psychosocial background is LVAD contraindication). Major contraindications include contraindication to long-term oral anticoagulation, infection, severe renal dysfunction, 
ventricular arrhythmias
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2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
(European Heart Journal 2021 – doi:10.1093/eurheartj/ehab368)

Recommendations Class Level
Patients being considered for long-term MCS must have good compliance, 
appropriate capacity for device handling and psychosocial support. I C

Heart transplantation is recommended for patients with advanced HF, refractory
to medical/ device therapy and who do not have absolute contraindications. I C

Long-term MCS should be considered in patients with advanced HFrEF despite
optimal medical and device therapy, not eligible for heart transplantation or other
surgical options, and without severe right ventricular dysfunction, to reduce the 
risk of death and improve symptoms.

IIa A

Long-term MCS should be considered in patients with advanced HFrEF refractory
to optimal medical and device therapy as a bridge to cardiac transplantation in 
order to improve symptoms, reduce the risk of HF hospitalization and the risk of 
premature death.

IIa B

Recommendations for the treatment of patients with advanced
heart failure (1)

HF = heart failure; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; MCS = mechanical circulatory support.



Diqqətiniz üçün təşəkkürlər. 
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