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Diskleymer

▪ Bu məlumatlar yalnız tibb və əczaçılıq sahələrinin işçiləri üçün nəzərdə tutulub. Bu məlumat tibb və ya əczaçılıq sərgiləri,
seminarlar, konfranslar və digər oxşar tədbirlərin keçirildiyi yerlərdə yayılmalı və ya tibb və əczaçılıq işçilərinə birbaşa
ötürülməlidir. Məlumatın geniş ictimaiyyət üçün əlçatan edəcək istənilən digər üsullarla yayılması qadağandır.

▪ Material mövcud yerli qanunvericiliyin tələblərinə, habelə Novartis şirkətlər qrupunun daxili siyasət və prosedurlarına uyğun
olaraq hazırlanmışdır.

▪ Novartis Pharma Services AG şirkətinin Azərbaycan Respublikasındakı filialı, faktiki ünvan: Bakı, R.Rza küc, 75.
▪ Xəstə təhlükəsizliyi Novartis üçün əsas prioritetdir.

▪ Novartis dərmanının istifadəsi ilə bağlı hər hansı əlavə təsiriniz varsa, zəng edərək Novartis Pharma-ya məlumat verin
+380 44 389 39 30 və ya drugs_safety.ukraine@novartis.com e-poçtu ilə.

▪ Təqdimat Rəhimov Üzeyir, MD, FESC,FHFA ESC (Universal Hospital) təcrübəsinə uyğun verdiyi məlumata əsaslanır.
Novartis təqdimatda istifadə olunan məlumatların düzgünlüyünə görə məsuliyyət daşımır

Nəzərə alın ki, bu material Novartis şirkətinin materiallara olab tələblərinə uyğun olaraq hazırlanmışdır və 

hər bir ölkə üçün ümumi məsuliyyətdən imtina və istifadə təlimatlarını ehtiva edir. Yerli səviyyədə istifadə 

etməzdən əvvəl məsul işçi dərman vasitəsinin istifadəsi üçün yerli təlimatdakı məlumatlara uyğunluğu 

yoxlamalı/təmin etməlidir (qırmızı rənglə göstərilmişdir, sistemdə təsdiqlənməmişdən əvvəl çıxarın)



5 year

mortality 60%



How they measure circulation time in 1970s?



Where did the 
treatment of heart 

failure begin?









A period of prosperity in HF treatment



A period of prosperity in HF treatment

Foxglove - Üskükotu - Digitalis Purpurea



History of HF treatment

5 year 

mortality 50%



Neurohumoral mechanisms of HF



HF was 
pregnant 
to a new 
drug 

MRA

BB

ACEi

ARB



Neurohormonal antogonists in HF treatment 

1. ACEi / ARB

2. BB

3. MRA

4. Direct Renin inhibitors

5. Neprilisin Inhibitors

6. Vasopressin R inhibitors

7. Endotelin R inhibitors



Why not without the ARB?



OMAPATRILAT = NEPi + ACEi

Anjioneurtic edema



+Sacubitril ACEi

Anjioneurotic edema



+Sacubitril ARB



1. ACEi / ARB

2. BB

3. MRA

4. Direct Renin inhibitors

5. Neprilisin inhibitors

6. Vasopressin R inhibitorlars

7. Endotelin R inhibitorlars

Neurohormonal antogonists in HF treatment 





New era 
in HF 
treatment

MRA

BB
ACEi

ARB

ARNİ



What is the gender is ARNI?



First trial of ARNİ 



PARADIGM-HF: XÜÇ olan pasiyentlərdə ARNİnin 
proqnoza təsiri

• Ürək-damar ölümünün nisbi riskinin azalması + ÜÇ 

səbəbiylə xəstəxanaya yerləşdirmə

• Ürək çatışmazlığı səbəbindən 

xəstəxanaya yerləşdirmə nisbi riskinin azalması

• Ürək-damar ölümünün nisbi riskinin azalması

• İstənilən səbəbdən 

nisbi ölüm riskinin azalması

20% İN = 0,80 (95% Eİ: 0,73–0,87) p < 0,001

21% İN = 0,79 (95% Eİ: 0,71–0,89) p < 0,001

20% İN = 0,80 (95% Eİ: 0,71–0,89) p < 0,001

16% İN = 0,84 (95% Eİ: 0,76–0,93) p < 0,001

PARADIGM-HF: ÜÇaAF olan pasiyentlərdə beynəlxalq, təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, paralel qruplarda, aktiv nəzarətli tədqiqat;
orta müşahidə 27 ay; n=8442

*Enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir

McMurray JJV və b. NEJM. 2014;371:993-1004
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Event free survival: Comparison of contemporary and conventional 

therapy

3 RKÇ- çarpaz təhlili: EMPHASIS-HF (n=2737), PARADIGM-HF (n=8399), and DAPA-HF (n=4744).

Vaduganathan M, Claggett BL, Jhund PS və b. Lancet. 2020 Jul 11;396(10244):121-128. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30748-0



Estimated Cumulative Benefits for All-Cause Mortality of 

Evidence-Based Medical Therapies for Patients With Heart 

Failure and Reduced Ejection Fraction

Bazal terapiya
Bütün səbəblərdən ölüm 

riskinin nisbi azalması, %

Ölüm halları, 

24 ay, %

Bütün səbəblərdən mütləq 

ölüm riskinin azalması, %

Terapiya yoxdur - 35 -

ARNI (plaseboya qarşı) 28 25 10

BB 35 16 9

MRA 30 12 5

SGLT2i 17 10 2

Kvadroterapiya* 73 10 26

*ARNI, BB, MKRA, SGLT2i

**4 əsas qrupu ehtiva edən, 1 ölümün qarşısını alan terapiya ilə 24 ay ərzində NNT = 3,9. Alınan nəticə, bir-birinin effektivliyini təkrarlamadan 

və zəiflətmədən bütün dərman qruplarının effektivliyinin kumulyativ olması ehtimalına əsaslanır; əsas qruplardan hər bir dərmanın istifadəsi 

nəzarətdə və optimal dozalarda aparılmışdır

Bassi NS, və b. JAMA Cardiol. 2020 Aug 1;5(8):948-951. doi: 10.1001/jamakardio.2020.0898.



ARNİ: which dose to begin and 
how to titrate



ARNI dosage for special group of patients

ƏHALİ ilkin dozalar Sak/Val

Yüksək dozalarda AÇFİ 

Enalapril-in ümumi gündəlik dozası ≥ 10 mq və ya başqa AÇFİ-nin terapevtik ekvivalent 

dozası

Gündə 2 dəfə 49/51 mq

Yüksək dozada ARB 

Valsartanın ümumi gündəlik dozası ≥160 mq və ya digər ARB-nin terapevtik ekvivalent 

dozası

İlk dəfə ARNI təyinatı

Aşağı və ya orta dozada AÇFİ 

Enalapril-in ümumi gündəlik dozası ≤ 10 mq və ya başqa AÇFİ-nin terapevtik ekvivalent 

dozası

Gündə 2 dəfə 24/26 mq

ARB-lərin aşağı və ya orta dozaları

Valsartanın ümumi gündəlik dozası ≥160 mq və ya digər ARB-nin terapevtik ekvivalent 

dozası

GFS ≤ 30 ml/dəq/1,73 m2

Child-Pugh Sinif B

Yaş ≥ 75 yaş

Ürək Çatışmazlığı Müalicəsinin Optimallaşdırılması üçün 2021 Yeniləməsindən 2017 ECDP-ə uyğunlaşdırılmışdır, Amerika Kardiologiya Kollecinin Həll 

Dəsttinə Nəzarət Komitəsinin Hesabatı

ARNI başlamazdan 36 saat əvvəl AÇFİ-nin ləğvi, əgər əvvəllər AÇFİ-lər olmuşsa



SA
T

aP-dəyəri SAT 100–110 mm c.s. qrupu ilə müqayisələrə aiddir.

bQarşılıqlı əlaqə P-dəyərləri SAT kateqoriyası və dozanın artırılması rejimi arasında qarşılıqlı əlaqə üçün dəyərlərdir

•Hər qrupda 12 həftə ərzində dozanı kəsmədən və ya dozanı azaltmadan Uperio a-nın hədəf dozasına (gündə iki dəfə 

200 mq) nail olan və saxlayan xəstələrin nisbəti 1 -

*SAT sistolik arterial təzyiq

According to the TITRATION HF study, 80% of patients with 

SAT≤ 120 mm Hg reached the target dose with gradual dose 

escalation

Aşağı SAT (≥ 100 mm c.s.) olan 
pasiyentlərin əksəriyyəti hədəf 
dozalara dözə bilər və 
sakubitril/valsartan terapiyasından 
faydalana bilər

Ürək çatışmazlığında sakubitril/valsartan (LCZ696) qəbulunun başlanması: TİTRLƏMƏ nəticələri, iki yuxarı titrləmə rejiminin 

ikiqat kor, təsadüfi müqayisəsi. https://doi.org/10.1002/ejhf.548

https://doi.org/10.1002/ejhf.548


Initiation of simultaneous therapy with 4 drugs as an alternative 

to a titrated regimen

ARNI Beta-blokatorlar MRA SGLT2i

Gün 1 Aşağı doza Aşağı doza Aşağı doza Standart doza

Gün 7–14 Davam et Dözümlülüyə görə titrləyin Davam et Davam et

Gün 14–28 Dözümlülüyə görə titrləyin Dözümlülüyə görə titrləyin Dözümlülüyə görə titrləyin Davam et

Gün 21–42 Dözümlülüyə görə titrləyin Dözümlülüyə görə titrləyin Davam et Davam et

Stephen J. Greene, MD, və b. JAMA Cardiol. 2021;6(7):743-744. doi:10.1001/jamacardio.2021.0496



ARNI: WHEN TO BEGIN



Decrease of CVE

Erik J. Velazquez, MD, David A. Morrow, MD, MPH, Adam D. DeVore, MD, MHS, Carol I. Daffy, DO, Andrew P. Ambrosy, MD, Kevin McCague, MA, Ricardo Rocha, MD, and Eugene 
Braunwald, MD, PIONEER-HF Investigators*The New England Journal of Medicine üçün. 24 noyabr 2018-ci il tarixində nejm.org saytından endirilib. 
https://doi.org/10.1056/nejmoa1812851

Decrease in NT-proBNP lvl

Ölüm, ÜÇ yenidən xəstəxanaya yerləşdirmə, LVAD, 

transplantasiya siyahısı

Enalapril № 441
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Əsas xətt

Randomizasiyadan sonrakı müddət (həftələr)

Sakubitril/valsartan ilə 29%

daha çox azalma

Sakubitril/

Valsartan

Randomizasiyadan sonrakı müddət (həftələr)

LVEF < 40%

https://doi.org/10.1056/nejmoa1812851


LVEF>40-45%



Where to start: in or out of 
hospital?







LVEF improved: stop or 
continue
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Daxiletmə meyarları
İlkin son nöqtə — xəstəliyin 

təkrarlanması əlamətləri

Diaqnoz DKMP

diaqnostika vaxtı SM-in 

dilatasiyası və SMAF

< 40% 

“Bərpa”

SMAF > 50% 

Normal SM SDH

indeksi NT-pro-BNP

< 250 ng/l NYÜA ÜÇ FS I

1. SMAF-ın > 10% və 50%-dən aşağı azalması

2. SM SDH-də artım>normal dəyərin 10%-i

3. NT-pro-BNP-də ikiqat artım və > 400 ng/l-dən 

daha çox

4. ÜÇ-nın aşkar simptomları

Dizayn 

Skrininq 
Simptomlar, anket, 

NT-pro-BNP, MRT

Terapiyanın davamı 
8 həftədən sonra ziyarət

Terapiyanın 

dayandırılması 
Hər 4 həftədən bir ziyarət

16-cı həftədə 

Müayinə

Klinika, NT-pro-

BNP, MRT

6-cı ayda 

Müayinə

Klinika, NT-pro-

BNP, MRT

randomizasiya krossover

Brian P Halliday və başqaları Lancet 11 noyabr 2018-ci ildə onlayn nəşr edilmişdir. Lancet. 2019-cu il 5 yanvar;393(10166):61-73. doi: 10.1016/S0140-6736(18)32484-X.

Epub 2018 11 noyabr. 
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45.7%



Circulation. 2025;151:931–945. DOI: 

10.1161/CIRCULATIONAHA.124.072855



ARNI and DM



ŞD xəstələrində də ARNİ effektivdir və güvənlidir



Reduced insulin requirements during Yuperio  

therapy

RR 0,71 (95% CI0,56–0,90); p=0,005
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Randomizasiyadan sonrakı zaman, illər

İnsulin terapiyasının başlanması
AÇFi*

Yuperio

29%

Seferovic və b. Lancet Diabetes Endokrinol. 2017 [Epub] doi:10.1016/S2213-8587(17)30087-6
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http://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30087-6/fulltext


CKD and ARNI



*Enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir

PARADIGM-HF: ÜÇaAF olan pasiyentlərdə beynəlxalq, təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, paralel qruplarda, aktiv nəzarətli tədqiqat; orta müşahidə 

27 ay; n=8442

Desai AS və b. JAMA Kardiol. 2016; doi:10.1001/jamacardio.2016.4733

PARADIGM-HF: Effect of ARNI and ACE on plasma potassium 
levels when using MRA

MRA qəbul edən pasiyentlərdə plazma kalium səviyyələri
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PARADIGM-HF: Incidence of severe hyperkalemia 

(K+> 6 mmol/l) in patients receiving MRA

*Enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir

Eİ 1,37 (95% Eİ 1,06–1,76); p=0,02

PARADIGM-HF: ÜÇaAF olan pasiyentlərdə beynəlxalq, təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, paralel qruplarda, aktiv nəzarətli tədqiqat;

orta müşahidə 27 ay; n=8442

Desai AS və b. JAMA Kardiol. 2016; doi:10.1001/jamacardio.2016.4733
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Müşahidə müddəti, günlər

ARNI-siz qrup

ARNI ilə qrup
39%

BÜTÜN SƏBƏBƏLƏRDƏN ÖLÜM

ARNI improves the prognosis of patients with HFrEF and 

CKD 

*Tayvanda iki çoxmərkəzli kohortadan olan pasiyentlərin təhlili n=3281, o cümlədən tGFS olan 661 pasiyent < 1,73 m2 -ə 30 ml/dəq, 1 il müşahidə

Chang H. Yu., və b. Mayo Clin Proc. January 2023;98(1):88-99.

Həqiqi klinik praktikada, bir 

illik müşahidədən sonra 

pasiyentlər 

ARNI qəbul edən HFrEF və 

XBÇ ilə bütün səbəblərdən 

ölüm riskinin 39% azaldığını 

nümayiş etdirdi 



PARADIGM-HF: the incidence of renal dysfunction requiring 

discontinuation of therapy was 2 times lower in the 

sacubitril/valsartan group
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p=0,002

P
a
s

iy
e
n

tl
ə

r,
 %

*Enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir

PARADIGM-HF: ÜÇaAF olan pasiyentlərdə beynəlxalq, təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, paralel qruplarda, aktiv nəzarətli tədqiqat; orta 

müşahidə 27 ay; n=8442

McMurray JJV və b. N Engl J Med. 2014;371:993-1004
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In patients with HF, ARNI slows the progression of CKD compared 

with ACE inhibitors
48 ay ərzində ilkin göstərici ilə müqayisədə tGFS səviyyəsində azalma 

(ml/dəq/1,73 m2)
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Sakubitril/Valsartan

7,8 (95% Eİ 9,6–6,0)

Enalapril

10,2 (95% Eİ 12,1–8,3)

Enalapril

Sakubitril/Valsartan

Təsadüfi edilmə
Aylar

PARADIGM-HF — beynəlxalq təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, aktiv nəzarət, orta müşahidə 27 ay, SMAF <40% olan XÜÇ 

pasiyentləri ilə paralel qruplarda tədqiqat

Eİ, etimad intervalı; tGFS, təxmin edilən glomerular filtrasiya dərəcəsi; XBX - xroniki böyrək xəstəliyi

*Enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir

Damman və b., JACC Heart Fail. 2018 DOI: 10.1016/j.jchf.2018.02.004



ARNI slows the progression of CKD in patients with LVEF 

< 40% in practice
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*Tayvanda iki çoxmərkəzli kohortadan olan pasiyentlərin təhlili n=3281, o cümlədən tGFS olan 661 pasiyent < 1,73 m2 -ə 30 ml/dəq, 1 il müşahidə

Chang H. Yu., və b. Mayo Clin Proc. January 2023;98(1):88-99.



PARADIGM-HF: Loop diuretic dose escalation is less common 

in patients receiving ARNI therapy compared to ACE inhibitors

*Enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir; AÇFi — angiotenzin çevirən ferment inhibitoru

PARADIGM-HF: ÜÇaAF olan pasiyentlərdə beynəlxalq, təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, paralel qruplarda, aktiv nəzarətli tədqiqat; 

orta müşahidə 27 ay, n=8442

Vardeny O. və başqaları. Circulation. 2016;134:A17948
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ARNI and hemodialysis







Functional mitral 

insuficiency and ARNI



PRIME: effect of sacubitril/valsartan on the 
severity of mitral regurgitation in HF

Çoxmərkəzli, perspektivli, ikiqat kor, aktiv nəzarətli tədqiqat, 12 ay; n=118

Kang DH. və b. Circulation. 2019;139:1354–1365
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PRIME: ARNI helps reduce left ventricular volume in HF

Çoxmərkəzli, perspektivli, ikiqat kor, aktiv nəzarətli tədqiqat, 12 ay; n=118

Kang DH. və b. Circulation. 2019;139:1354–1365
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ARNI and Arrhythmias



ARNI reduces the risk of sudden cardiac death in patients with CKD 

and AF.

McMurray JJV və b. Eur J Heart Fail 2014;16:817–25; 

McMurray JJV və b. Eur J Heart Fail 2013;15:1062–73; Middlekauff HR və b. Circulation/ 1991; 84: 40-48.
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ARNİ + MRA+ BBRAAS blokatoru + MRA + BB

ARNİ yə keçmə

de Diego Study: ARNI reduces the number of NSVT episodes

p < 0,002

120 HFrEF pasiyent + İCD və ya İCD/CRT + uzaqdan HolterEKQ

de Diego C. və b.  Heart Rhythm. 2018. https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2017.11.012

MT — mədəcik taxikardiyası, İKD -implantasiya edilə bilən kardioverter-defibrilator, CRT — resinxronizasiya edən cihazı  
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p < 0,02

6,7%

0,8%

de Diego C. və b.  Heart Rhythm. 2018. https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2017.11.012
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p < 0,003

78

33

davamlı VT epizodlarının sayı ekstrasistolların sayı 

De Diego Study: ARNI significantly reduced the frequency of sustained VT 

and ICD shock episodes

ARNİ

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2017.11.012


ARNI reduces the number of 

ICD/CRT indications and the 
risk of SCD.



https://doi.org/10.1093/ehjopen/oeab046



PARADIGM-HF: Effect of ARNI on the quality of life of 

patients with HF in different aspects compared to ACEi

8 aylıq terapiyadan sonra həyat 

keyfiyyətinin dinamikasında fərq 

(KCCQ sorğu anketi), nəticədə 

orta dəyərə uyğunlaşdırılmışdır. 

Duş qəbul etmək

Pilləkənlərə qalxmaq

Gəzinti ~ 100 m

Ailə ziyarəti

Sürətli gəzinti

Bağçılıq

Hobbi

Ev işləri

Özünüz sərbəst geyinin

Cinsi əlaqələr

Dinamikada düzəldilmiş fərq 

Orijinal analiz

Həssas analiz

*

*

*

*

*

*

*

*p < 0,05

PARADIGM-HF: ÜÇaAF olan pasiyentlərdə beynəlxalq, təsadüfi edilmiş, ikiqat kor, hadisələrə əsaslanan, paralel qruplarda, aktiv nəzarətli tədqiqat;

orta müşahidə 27 ay; n=8442

SMAF < 40% olan XÜÇ olan pasiyentlərdə tədqiqat; CHF — ürək çatışmazlığı; *enalapril müqayisəli dərman kimi istifadə edilmişdir; KCCQ = Kanzas City 

Kardiyomiyopatiya Anketi — Kardiomiopatiyası olan pasiyentlər üçün Kanzas anketi 

Chandra A, və b. JAMA Kardiol. doi:10.1001/jamacardio.2018.0398



ARNI in HFmrEF and HFpEF



















What is the gender of ARNI?





A brief history of ARNI



ARNI
10 years with us
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