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NYU YORK HEART ASSOCATION 

● NYHA I
Heç bir fiziki məhdudiyyət yoxdur. Adi gündəlik fiziki məşqulluq tənginəfəslik, ürəkdöyünmə, döş inağı 
kimi əlamətlərsiz ötüşür.

● NYHA II
Yüngül fiziki məhdudiyyət. Sakit vəziyyətdə heç bir şikayətin olmaması. Adi gündəlik fiziki məşqulluq 
tənginəfəslik, ürəkdöyünmə, döş inağı kimi əlamətləri üzə çıxarmış olur.

● NYHA III
Ciddi fiziki məhdudiyyət. Sakit vəziyyətdə heç bir şikayətin olmaması. Cüzi fiziki məşqulluq 
tənginəfəslik, ürəkdöyünmə, döş inağı kimi əlamətləri dərhal üzə çıxarmış olur.

● NYHA IV
İstər cüzi fiziki məşqulluq, istərsə də tam sakitlik zamanı tənginəfəslik, ürəkdöyünmə, döş inağı kimi 
əlamətlər özünü göstərməkdədir. Yataq xəstəsi.



İRƏLİ MƏRHƏLƏ ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞI  KRİTERLƏRİ.



AKUT DEKOMPANSE ÜRƏK ÇATIŞMAZLIĞI

OPTİMAL MEDİKAL MÜALİCƏYƏ RƏĞMƏN XƏSTƏNİN VƏZİYƏTİNİN DAHA DA 
AĞIRLAŞMASI



AKUT 
DEKOMPANSE 
ÜÇ

AKUT AĞCİYER 
ÖDEMİ

İZOLE SAĞ 
VENTRİKUL (RV) 
ÇATIMAZLIĞI

KARDIOGENİK 
ŞOK

MEXANİZMA LV 
DİSFONKSİYONU,
SODYUM VƏ 
MAYENİN RENAL 
RETANSIYONU.
SİSTEMİK 
KONJESYON.

MAYENİN 
VÜCUDDA QEYRİ-
BƏRABƏR 
PAYLANMASI ,
PULMONER 
KAPİLYARLARDA 
BİRİKMESİ. 

RV DİSFON VE YA 
PREKAPİLYAR 
PULMONER HT 
BAĞLİ SVB ARTIR 
VE ORGAN 
HİPOPERFUZ 
GELİŞİR.

KARDİAK 
OUTPUT CİDDİ 
DƏRƏCƏDƏ 
AZALİR.ORGAN 
HİPOPERFUZYON

BAŞLANMASI TƏDRİCƏN(GÜNL
ƏRLƏ) 

SÜRƏTLİ 
(SAATLARLA)

TƏDRİCƏN VƏYA 
SÜRƏTLİ 

TƏDRİCƏN VƏ YA 
SÜRƏTLİ

HEMPDİNAMİK 
PARAMET.

LVEDP VE PCWP 
ARTAR.
ST VE KA 
NORMAL VE YA 
AZ DÜŞMÜŞ 
OLUR.

LVEDP VE PCWP 
ARTAR.
KA NORMAL
ST YÜKSƏK 
OLUR

RVEDP ARTAR
KA VE ST AZ 
DÜŞMÜŞ  OLUR.

KA ÇOX DÜŞMÜŞ
ST ÇOX 
DÜŞMÜŞ.
Kİ<2/2



AKUT 
DEKOMPANSE 
ÜÇ

AKUT AĞCİYER 
ÖDEMİ

İZOLE SAĞ 
VENTRİKUL (RV) 
ÇATIMAZLIĞI

KARDIOGENİK 
ŞOK

KLİNİK 
ƏLAMƏTLƏR

İLIG VE GURU 
CİLD 

NEM VE İLIG 
CİLD

NEM veya  
GURU,SOYUG 
veya İLIG .

NEM VE SOYUG 
CİLD.
(OLİQURİ,
MENTAL 
KONFUZYON,ME
TABOLİK 
ASİDOZ,KREATİ 
VE LAKTAT 
YÜKSELME)

ƏSAS MÜALİCƏ Diuretiklər, 
Inotropikler veya 
vazopresorlar. 
keçici  MCS 
,RRT.

Diuretikler və 
vazodilatatorllar. 

diuretikler,
inotroplar,

inotropikler ve 
vazopressorlar,
keçici MCS



İNOTROPİKLƏR NƏDİR ,TƏSNİFATI .

1.ADRENORESEPTORLAR ÜZƏRİNDƏN  TƏSİR EDƏNLƏR- KATEXOLAMİNLƏR: 

DOPAMIN,   DOBUTAMIN , ADRENALIN          
(EPİNEFRİN),NORADRENALİN(NOREPİNEFRİN).

2.FDE III İNHIBITORLERİ:  AMRINON ,MİLRİNON ,ENOXİMON.

3. Ca DUYARLILILIĞI  ARTIRAN MADDƏLƏR : LEVOSİMENDAN ,PİMOBENDAN. 

4.MİOZİN AKTİVATÖRLƏRİ: OMECAMTİV MECARBİL .



ŞƏKİL MEXANİZMA HAKKİNDA



KATEXOLAMİNLƏR VƏ PDEIII İNHİB YAN 
TƏSİRLƏRİ 

1. OKSİGENƏ  OLAN TƏLƏBAT ARTIRIRLAR
2. ARİTMİLƏRƏ  SƏBƏB OLURLAR.
3. DAWN-REGULASYON MEXANIZMASI İLƏ RESEPTOR 

HƏSSASLIĞI AZALIR.(KATEXOLAMİN GRUPUNDA)
4. BETA BLOKATOR İSTİFADƏ EDƏNLƏRDƏ TƏSİRİ ZƏİF OLUR 

(KATEXOLAMİN GRUPUNDA)



KALSİYUM DUYARLAŞDIRICILARIN AVANTAJLARI
1.SİSTOLA FAZINDA KONTRAKSİYONU ARTIRDIĞI ÜÇÜN OKSİGENƏ 
TƏLƏBAT ARTMAZ

2.ATP -K+ KANALLARINI AÇDIGLARI ÜÇÜN VAZODİLATASYONA SƏBƏB 
OLARAG

-KORONER DAMARLARDA AXIN YAXŞILAŞIR.

-PULMONER VASKULER REZİSTENTLIYI  AZALTARAG  ÜRƏYİN HƏM ÖN 
HƏM  DƏ ARDYÜKÜNÜ AZALTMIŞ OLURLAR. 



Ü.Ç hansı mərhələlərində inotropik lərlə müal icə 
gərək dirir.

1.AMBULATOR XƏSTƏLƏRƏ

2.STASİONARDA YATAN DÜÇX

3. İNTENSİV ŞÖBƏDƏ YATAN KARDİOJENİK ŞOK 



DOPAMİN 1970-ci ildən  bəri

Kiçik doz: <3myugr/ kg/dəg.   D1-D2 reseptör  
qıcıqlandırarag- Renal, Mezenterik  vazodilatasyon.

Orta doz:  3-10myugr/ kg/  dəg.  Beta reseptör 
qıcıqlandıraraq-İNOTROPİK.

Yüksək doz: 10-20myugr/ kg/dəg. Alfa reseptör- Periferik 
vazokonstriksiyon. 



DOBUTAMİN
doz: 2-20m yugr/ k g/ dəg  

beta1 reseptor -in otropik  ,
beta2 reseptor-vazodilotasyon

İNODİLATOR

n ot: vazopresorlerle birlik də is tifadə 
olun m alıdır.  



FİRST( FOLAN İNTERNATİONAL RANDOMİZED SURVİVAL TRİAL)
çalışm ası

471 xəstə- sinif ııı-ıv Ü.Ç ilə çalişmaya alındı.

80 xəstə- DOBUTAMİN infuzyonu uygulanan

391 xəstə Placebo

6 aylıg mortalitə -70,5%(Dob) ve 37,1% (Pla)

istenmeyen olaylar-85,4% (Dob)ve 64,5%(Pla)



PROMISE- Prospective Ran dom ized 
Milrin on e Surviva l Evalua tion  

- NYHA sınıf III-IV ve sinüs ritmindeki  EF<35 olan 230 xəstə  milrinon, digoksin,milrinon ve digoksin kombinasyonu 
veya plasebo  ilə təqib olunmuş.

-12 həftəlik takipte milrinonla olan grupda placebo ilə mügayisədə  koşu bandı fizik aktivitə zamanı uzanmış ve 
ağırlaşan ÜÇ krizləri  azalmışdır.

-Milrinonun  tek başına veya digoksin ile kombinasyon şəklində istifadəsi tek başına digoksinden önemli ölçüde daha 
yaxşı nəticə verməmişdşr.

- 6 ay sonrasinda       Milrinon  və  plasebo  qarşılaşdırıldığında .

milrinonla təqib olunanlarda  semptomatik rahatlama vəya hastaneye yatışlar ve ölüm oranları üzerinde zararlı bir 
etkisi olduğu görüldü və çalışma erken sonlandırıldı.



MİLRİNON- 0,375-0,75Mm yugr/ k g/ dəg

OPTIME-CHF - Outcomes of a Prospective Trial of 
Intravenous Milrinone for Exacerbations of Chronic Heart Failure 
çalışmasında

D.Ü.Ç ilə  xəstəxanaya yatırılan 949 xəstə iskemik olan ve 
olmayan 2 grupa ayrılmış.

60 günlük mortalite Milrinonla müalicədən sonra

isgemik etiolojili xəstələrdə-11,6%

isgemik omayanlarda-7,5% 

Milrinonla Ü.Ç etiolojisi arasında yaxın bir əlagə olduğu 
göstərilmişdir.



LEVOSİMENDAN
LIDO  (Levosimendan Infusion 
versus DObutamine) 

hemodinamik düzelme Levosimendan 
grubunda daha belirgindir : 

%28’e qarşı %15 

Otuz günlük takiplerde semptomlarda  pisləşmə  
ve ölüm riski levosimendan grubunda belirgin 
olarak  aşağı görülmüş. 

Altı aylıq təqiblərdə də Levosimendan›n daha 
aşağı  ölüm riski ile ilişlgili olduğu gösterilmişdir.



LEVOSİMENDAN

CASİNO-(CAlcium Sensitizer or 
Inotrope or NOne in Low Output 
Heart Failure) 
600 xəstə DKY ilə  çalışmaya alınmış Levosimendan 
grubunda belirgin yarar gözlənmişdir.

AltıncıI aydakı ölüm faizləri:

Dobutamin grubunda %42,

Plasebo ile %28.3

Levosimendan ile %18 



LEVOSİMENDANIN  AMBULATOR XƏSTƏLƏRDƏ 
İSTİFADƏSİ.
PERSIST -Effects  of Perora l Levos im en dan  in  
th e preven tion  of furth er h ospita liza tion s   
307 xəstə
günlük 1-2 mg oral dozda LEVOSİMENDAN
plasebo ilə qarşılaşdırılıb
nəticədə heç bir fərg olmayıb.



LeoDOR -LEVOSİMENDAN xroniki is tifadəs i

NYHA III-IV, LVEF ≤30 olan  145 xəs tə çalışmaya a lindı.

LEVOSİMENDAN  İ.V  6 saat 0.2 μg/kg/dak  infuzya  her biri 2 həftə 
ara ilə  veya  24 saat 0,1 μg/kg/dak infuzya   her 3 həftədə  bir ara ilə  
12 həftə boyunca verilmiş.

180 gün sonra  plasebo ilə qarşılaşdırıldığında xəstələrin klinik 
stabilləşməsində və BNP dəyərində ciddi fərg olmamışdır.



KARDİOJENİK ŞOK   1772 
xəstə  çalışmaya alındı.

tek başına vazopressör   
(adrenalin, noradrenalin veya 
dopamin) istifadəsi, bir 
vazopressör və bir inodilatörlə 
birlikdə  ( dobutamin, 
levosimendan veya bir PDE-3 
inhibitörü) istifadəsi  
qarşılaşdırıldığında 30 günlük 
mortalite  daha yüksek faizdə 
görülmüşdür.



DOREMİ- (Dobutam in e Com pared w ith  Milrin on e) 
çalışm as in da

KARDİOJENİK ŞOKLA təqib olunan 60 xəstə 

çalışmaya alınmış.

8 həftə sonra 

həm DOBUTAMİN grupunda həm də MİLRİNON 
qrupunda kardiovaskulyar ağirlaşmalar və 
xəstəxanadaxili ölüm faizi eyni olmuşdur.



ENOXİMON VE PİMOBENDAN

PİCO (PİMOBENDAN İN CONGESTİV HEART FAİLRE) çalışmasında 

PİMOBENDAN  placebo ilə garşılaşdırılmış.

Ölüm faizi çox yüksək görüldüyü üçün aradan galdırılmışdır.

ESSENCİAL- ENOXİMON  ilə placebo ilə qarşılaşdırıldığında  xəstəxanaya yatış,   
6 DYM də artma vəya ölüm oranı daha çox görülmüş. 





NƏTİC Ə
QISA-MÜDDƏTLİ MÜALİCƏ- KARDİOJENİK ŞOK KLİNİYİ İLƏ İNTENSİV 

ŞÖBƏYƏ YATIRILAN  VƏYA  A.D.Ü.Ç İLƏ STASİONARA YATAN XƏSTƏLƏRİN   
HEMODİNAMİK PARAMETRELERİNİ STABİLƏŞDİRMƏK ORGAN 
HİPOPERFUZYONUNU ARADAN QALDIRMAG VƏ XƏSTƏNİN SEMPTOMLARINI  
YAXŞILAŞDIRMAG MƏGSƏDİ İLƏ .

UZUN-MÜDDƏTLİ MÜALİCƏ- PALLİATİV YƏNİ  MCS(MEKANİK SİRKULATOR 
DƏSTƏK CİHAZLARI) ,LVAD ,  ÜRƏK TRANPLANTASİYASINA GƏDƏRKİ 
MÜDDƏTDƏ KÖRPÜ  MƏQSƏDİ İLƏ.
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