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Xiilasa: Son illor do xroniki iirok c¢atismazliginin miialicasin do yeni derman vasitasi olan sakubitril / valsartan
kombinasiyasindan genis istifado edilmoyo baslanilmisdir. Bels ki, sakubitril molekulasinin istifadoys verilmaosi ilo
xroniki tirok ¢atismazliginin patogenenetik miialicosi tamamlanmis oldu. Bels ki, son illor do diinya adobiyyatinda B
tip natriuretik peptid soviyyasinin xroniki iirok ¢atigmazliginin patogenezindoki rolunu aragdiran bir ¢ox todqiqatlar
apartlmigdir. Vo bu yeni kosf olunan molekulanin qandaki natriuretik peptid soviyyesino miisbat tosir gdstormosi
imumilik do iirok ¢catismaliginin gedisino miisbat tosir edir.
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Resume: In recent years, widespread use of a combination of sacubitrile / walsartan, a new drug for the treatment of
chronic heart failure, has also begun. Thus, with the introduction of the sacubitrile molecule, the pathogenetic
treatment of chronic heart failure has been completed. Thus, a number of studies have been conducted in recent years
to study the role of natriuretic peptide levels in the pathogenesis of chronic heart failure. And the fact that this newly
discovered molecule has a positive effect on the level of sodium peptide in the blood has a positive effect on the
progression of heart failure in general.
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Urok catismazlig - {iroyin bodonin ehti- Belo ki, koskin iirok ¢atismazligi nozordo
yacmi qarsilaya bilocok miqdarda qani qova tutlan bir cox hallarda koskin {irok c¢atis-
bilmadiyi ciddi voziyyatdir [1]. mazlig1 6ziiniin klinik tozahiirlorino goro bir-

2017- ci il da verilon molumatlar da diin birindon forqlonon formalarimin adlart ilo -
-ya ohalisi arasinda 26 milyon insanin iirok kaskin agciyor d6demi vo ya kardiogen sok
catigmazligi xostoliyindon oziyyst c¢okdiyi olaraq ifads ounur [4] .
qeyd edilir [2,3]. Bu rogom hor il bir sira Son illor orzindo xroniki iirok c¢atig-
saboblordon biitiin diinya 6lkolorindo daha da mazliginin patogenezinin, klinikasinin, diaq-
artir. Bu sosbobloro osason diizglin qidal- nostikasinin vo miialicosinin arasdiril-masina
anmama vo piylonmo, hor il daha da artmaqda aid aparilan todqiqat islorindo qazanilmig
olan sokorli diabet, sigaret ¢gokmo hallarimin coxlu say da naliyyetlorin olmasina bax-
coxalmasi, hipertoniya xastoliyi, alkoqolun mayaraq, XUC iirok-damar sistemi xostolik-
monimsanilmasinin ¢oxalmasi hallarin1 aid lorinin agir, prognostik cshatdon geyri - qona-
etmak olar. Umumiyyatls, Ziirok catismazligi otboxs fosadi olaraq qalmaqda davam edir [4].
haqqinda danisilan oksor hallarda oslindo Son illor orzindo xroniki iirak ¢atismazl
xroniki {lirok catismazligi? nozordo tutulur. -1g1n1n patogenezinin, klinikasinin diagnosti-
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kasmin vo miialicosinin aragdirilmasia aid
aparilan tadqiqat islerinds qazanilmis c¢oxlu
say da naliyyastlorin olmasina baxmayaragq.
Umumilik do demok olar ki, iirok catisma-
zlig1 olan xostolorin oksoriyyoti diag-noz
goyuldugdan sonraki ilk 5 il arzindo oSliirlor
[5].

Xroniki iirek ¢atismazliginin patogene
-zinda, durgunluq tozahiirlorinin inkisafina
gatirib ¢ixaran iirok — damar - neyrohumoral
pozgunluglarin miirokkob kompleksi igori-
sindo osas movqge vazokonstriktor humoral
sistemo, yoni renin — angiotenzin - aldosteron
(RAAS) sisteminin vo simpatoadrenal sist-
emin (SAS) hiperaktivlogsmosino ayrilir [4].

Avropa Kardioloji Camiyyatinin 2016-
c1 il tdvsiyalorinde XUC-nin ii¢ novii gdstor-
ilir:

Diistik atim fraksiyali {irok ¢atigmazligi
- SMAF < 40%

Orta distk atim fraksiyali iirok catig-
mazligi — SMAF 40 — 49 %

Qorunmusg atim fraksiyali {irok c¢atis-
mazligi — SMAF > 50 % (6).

Xroniki lirok ¢atigmazligindan siibhalon
-diyimiz voziyyatlordo vo yaxuddaki, avval-
codon bu diagqnoz qoyulmus xostolordon
anamnez toplayarkon vo obyektiv miiayino
edorkon biitiin orqanlar1 diqqetlo doyorlon-
dirmok lazimdir. ©vvalca xostonin anamnezi
vo sikayatlori toplanilir.

UC olan xostolorin miialicosindo osas
maogsadimiz xostolorin klinik voziyyatlorini
yaxsilasdirmaq, funksional qabiliyyatliliyini
artirmaq vo hayat keyfiyyatini yiiksaltmak,
tokrar xostoxanaya diismonin qarsisini almaq
vo on osast Oltimlori azaltmaqdir [6,7, 8,].

Hal-hazirda xroniki tirok c¢atismazligi
olan xostolorin miialicosinds ¢oxlu sayda yeni
dorman preparatlar1 vo cihaz miialicolori isti-
fado olunmaga baslamisdir. Bu miialico
tisullarinin miiasir prinsiplori, XUC-nin ney-
rohumoral sistemin uzunmiiddotli aktiva-
siyas1 naticasindo inkisaf edon patogenetik
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konsepsiyasina osaslanir. Bura iso ilk nov-
bado prognozu pis voziyyotdo olan xroniki
tirok catismazligi xastolorinde yiiksok aktiv-
liyi patognomik hesab olunan renin - angio-
tenzin - aldosterenon vo simpatiko - adrenal
sistemlori aiddir. Nozori cohotdon osaslan-
migdir ki, miixtolif qrup neyrohumoral mo-
dulyatorlarin birgo istifadasi, xroniki {irok
catismazligi olan xostolorin  miialicosindo
neyrohormonlarin daha tam blokadasi noti-
cosindo olava ustiinliiklor vers bilar. Bu ciir
konsepsiyanin mahiyyati olduqca sadadir,
beloki, neyrohumoral requlyasiyanin miixtolif
soviyyalori no qodar yiiksok doracado blokada
olunarsa, natico o gqodor yaxsidir [9].

Son illar do, XUC olan xastolorin miiali
-cosindo iirok qlikozidlori vo diu-retiklorlo
birgo angiotenzingevirici ferment inhibi-
torlarinin, beta-blokaorlarin istifadasi tocrii-
bodo giindolik xarakter almisdir. Beloki,
ACFI uzun miiddotdir RAAS komponent-
lorinin aktivliyini tonzimloyon osas prepa-
ratdir, hans1 ki, real olaraq tokco xastoliyin
klinik gedisini deyil, hom do XUC
xastolorinin prognozunu yaxsi-lagdirdi. ACF
inhibitorlarinin tosir mexanizmi son illordo
genis Oyronil-misdir. ACFI ikili blokadaya
malik-dirlor: angiotenzin II-nin (AIl) yaran-
mast vo 0z effektini azot oksid vo damar-
genoldici prostanoidlor vasitosi ilo gostoron
bradikininin dagilmasi. Hom do molum oldu
ki, ACFI  uzunmiiddotli istifado zamani
RAAS aktivsizliyni hotta onlarin maksimal
dozalarinin istifadosi zamani belo adekvat
tonzimloyo bilmirlor [9].

XUC-nin  dekompensasiya morhalos-
indo olan vo agir 6demlori olan xastolorin
Avropa Kardiologlar Comiyyatinin tovsiy-
yolorino diizgiin omoal edilmolidir. Dorman
miialicosi ilo yanasi qidalanmaya, xiisusi ilo,
xostonin gobul etdiyi su vo duzun miqdarina
nazarat giiclondirilmalidir. Xastoliyin agir-
lasmis dovriindo olan xosto-lorin  sutkaliq
gobul etdiyi x6rok duzunun miqdarinin 2 - 3
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gramdan, gilindalik qidada qobul etdiyi
mayenin miqdarinin 750 - 800 ml-don ¢ox
olmamasi tovsiyo olunmalidir [10].

Son illorde diisiik atim fraksiyasi olan
xroniki iirok catismazligi xostolorinin konser-
vativ miialicosindo yeni bir preparatdan isti-
fado olunmaga baglanmisdir. Beloki, Parad-
igm-hf calismasinda otrafli aragdirilan sacu-
bitril / valsartan kombinasiyasinin diisiik atim
fraksiyali xroniki lirok catigmazligi olan xas-
tolorin miialicasinda miisbat noticalor ver-diyi
aydin olmusdur. Bu yeni dorrman vasito-sinin
arasdirilmasina aid ard-arda bir ¢ox calis-
malar aparilmigdir vo hal-hazirda da bu
silsilodon olan aragdirmalar davam edir.

Belo c¢aligmalardan olan Paradigm-hf
calismasinda  sacubitril/valsartanin ~ olavo
oldundugu konservativ miialico {isulunun
enalaprilin daxil oldugu miialico iisulundan
daha faydali oludugu vo endogen natriuretik
peptidlorin miqdarlarinin daha da artirilma-
sinin, diisiik atim fraksiyali {irok ¢atismazlig
olan xostolords tokrar xostolonma vo 6lim
faizlorini azaltdig1 askarlanmigdir [4].

Belo ki, neprilizin inhibasiya edilor-
kon, natriuretik peptidlorin, bradikinin va
digor peptidlorin deqradasiyasi yavasladilir.
Yiiksok dovriyyeli A tipli natriuretik peptid
vo B tip NP-nin NP - reseptorlarina méhkom-
londirilmosi vo GMP omolo  golmasinin
yiiksalmasi vasitasilo fizioloji effektlor verir,
beloliklo diurez, natriurez vo miyokardiyal
bosalma vo anti-remodellosma proseslorini
giiclondirir. A tip NP va B tip NP do renin vo
aldosteron ifrazini inhibasiya edir. RAAS-a
tasir edorak, vazokonstruksiyani, natrium va
suyun orqanizmdo saxlanilmasini vo miokard
hipertrofiyasini azaldir [6].

Paradigm-hf ¢alismasina daxil olan tod-
giqatlardan birindo asagidaki noticolors golin-
migdir: diisiik atim fraksiyali {irok catis-
mazlig1 olan xastolori ohato edon todgiqatda
enalapril ilo miigayisade hom angiyotenzin II,
hom dos neprilizin inhibitoru olan - sacubitril/
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valsartan preparatinin, irok ¢atismazligina
goro tokrari xostoxanaya yerlogdirilma hal-
larinin vo ya digor kardiovaskular sabablora
goro Oliim riskinin azaldilmasinda daha ef-
fektiv oldugu Oyronilmisdir. Sacubitril / val-
sartan kombinasiyasinin 6liim riskini azal-
dmagla yanasi, {iirok c¢atismazliginin sim-
ptomlarin1 vo bu xostoliyin yaratdigi fiziki
mohdudiyyatliklori azaltdigi da Oyronnil-
misdir. Bu yeni preparatin istiinliiklori sag
qalmag1 yaxsilasdirmaq ti¢lin bilinen biitiin
digor dormanlar1 (beta-blokatorlar vo minera-
lokortikoid - reseptor antagonistlori) qobul
edon iirok ¢atismazligl olan xostolordo miis-
ahido edilmisdir.

Tadgiqatin yekunu olaraq, tirok catig-
mazlig1 xastalorinde Sliim riskinin vo tokrari
xostoxanaya yerlogdirilmo hallarinin azaldil-
masinda sacubitril / valsartanin efekti tok basi
-na angiyotenzin reseptoru olan enalapirildon
daha yiiksokdir. Kardiovaskulyar 6liimlo ola-
godar olaraq, enalapril ilo miigayisado sacub-
itril / valsartanin faydali tosirinin ¢oxlugu on
azindan enalapril ilo plaseboya qarst uzun-
miuddatli miialiconin tosiri qodar boyiikdiir

Bu natico, xroniki iirok ¢atismazligi xos
-tolorindo angiotenzin reseptornun vo nep-
rilizinin birgs inhibasiya edilmasininin renin-
angiotensin sisteminin inhibisya-sindan daha
istiin olmasina dair giiclii siibutdur [11]

PARADIGM-HF calismasina aid olan
digor todqiqat da, diisiik atim fraksiyal iirok
catismazlig1 olan xastolorin miialicosinda isti-
fado olunan - anjiyotensin ¢evirici ferment
inhibitoru olan enalaprillo angiotenzin II vo
neprilizin inhibitoru olan — sacubitril / valsar-
tanin angiyoddem omolo gotirmo Xxiisusiy-
yotlori miiqayisoli sokildo arasdirilmigdir.
Belo ki, ACE inhibasiyast vo ya ACE va
neprilizinin birgo inhibasiyas1 angiyodemin
riskini artira bilor ki, bu da xiisusi maraq
doguran bir hadisodir. Bu arasdirmada angi-
otensin ¢evirici enzim inhibitoru enalaprils
qarsi, sacubitril / valsartan (angiotenzin resep
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toru vo neprilizin inhibitoru) ohomiyyatli
klinik istiinliik nlimayis etdirdi. Belo ki,
enalipril ilo miiqayiseds sacubitril / valsar-
tanla miialico alan qrupda artiq angiyodem
riski olmamuisdir.

Umumiyyatls iso, qara dorili xaostolorda
angiyodemin bas vermo tezliyi digor xosto-
lora nisbaton daha yiiksokdir. Lakin, oksor
hallar miilayim formada miisahido olundu.
PARADIGM-HF aid olan bu c¢alismada
tosdiqlonmis angiydodem hadisalorinin say1
150 imumiyyatlo azdir [ 11] .

PARADIGM-HF  silsilosindon  olan
basga bir aragdirmada xroniki iirok catis-
mazlig1 xostolorinin no godor hissasinin bu
dorman vasitasindon istifadoys uygun oldugu
aragdirilmigdir. Todqgigatin noticosi gostordi
ki, sacubitril / valsartan, bozi iirok catig-
mazlig1 xastolorinda enalaprilo nisbaton daha
effekvtivdir. Urok catismazlign xostolorinin
hans1 hissosinin sacubitril / valsartan tigiin
uygun olmast miioyyon deyildir. Sacubitril /
valsartan DAFUC olan xostolorin simptom-
larmin idaro olunmasinda ohomiyyatli bir
inkigafdir.

Bu aragdirmanin noticesi gostordi ki,
PARADIGM-HF {igiin se¢im meyarlar1 ciddi
sokildo totbiq edildikde, DAFUC olan xasto-
lorin yekunda 25 faizdon c¢oxu sacubitril /
valsartana kegmok {i¢iin uygun ola bilor [12]

PARADIGM-HF calismasinda homgi-
nin, DAFUC xostolori arasinda sokorli diabet-
onll voziyyetin yayilmasit vo bu voziyyetin
xostoliyin gedisatinda yaratdigi naticalor do
aragdirilmigdir.  Bu  arasdirma
DAFUC xostolori arasinda disqlikemiya six

zamani

goriilmiisdiir vo bu voziyystin ¢ox vaxt xosa-
golmoz lirok-damar hadisolori ilo natico-
londiyi askarlanmigdir. Beloki, HbAlc <
6.0% olan xastolorlo miiqayisads sokordnii
voziyyati olan xostolordo daha cox agirlas-
malarin bag verdiyi askarlanmigdir. Xostol-
orin qlikemik statusundan asili olmayaraq
sacubitril / valsartan enalapirillo miiqayisodo
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daha tistiin notico gostormisdir [13] .

2018-ci il do aparilmis basqa bir todqi-
qat da iso, xroniki iirok catismazligi olan
xostolordo yuxu zamani tonoffiis pozulmasi
vo onun miialicasinds sacubitril / valsartanin
rolu arasdiriimisdir.

Belo ki, yuxu apnoyesi bu xostolor do
cox yayllmigdir ki, bu da xostoliyin pato-
fiziologiyasi ilo alagolondirilir. DAFUC olan
xostolorin 76 faizo qodorindo yuxu apnoyesi
hali gozlonilo bilor. XUC-da yuxu zamani
tonoffiis pozulmasini idaro etmok {igiin on
yaxst yol holo do miizakiro mosoalosi olaraq
qalir. Sacubitril / valsartan XUC-nin sonraki
inkisafim, XUC olan xostolorin xostoxanaya
yerlogdirilmasi hallarini, vo ambulator xosto-
lords 6liim riskini azaltmaq mogsadile 2016-
c1 ildo Avropa Kardiologiya Toskilatinin
tovsiyalorine - angiyotenzin cevirici enzim
inhibitorlarina alternativ olaraq daxil edil-
misdir. Sacubitril vo valsartan XUC xos-
tolorindo yuxu zamani tonoffiis pozulmasinin
diizoldilmosi iiglin yaxs1 namizoddir, ¢linki
bilinan faaliyyat mexanizmlori XUC-da yuxu
zamani tonoffiis pozulmasinin patofizyolo-
giyasina mane ola bilor [14] .

Sacubitril / valsartan XUC-nin sonraki
inkisafini, XUC olan xostolorin xostoxanaya
yerlosdirilmosi  hallarim ambulator
xostolordo 6liim riskini azaltmaq mogsadilo
2016-c1 1ldo Avropa Kardiologiya Dornoyinin
tovsiyolorine - angiyotenzin gevirici enzim
inhibitorlarina alternativ olaraq daxil edilmis-
dir.

Vo

Oyrondiyimiz odobiyyatlardan aydin
olur ki, sacubitril / valsartanin istifadayas veril
-mosi xroniki iirok catigmazliginin miialico-
sindo shomiyyatli naliyystlordon biridir. Belo
ki, sacubitril/valsartanin istifadasi ilo xroniki
iirok catismazliginin patogenetik miialicasi
tamamlandi. Bu da xroniki iirok c¢atismazl-
181in1n miialicesinde cihaz miialicasinin istif-
adosi ilo bagl yeni-yeni aragdirmalara sabab
oldu.
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Sacubitril / valsartanin istifadoys veril-
moasi ilo xroniki iirok ¢atigmazliginin pato-
genetik miialicosi tamamlandi. Bu da xroniki
iirok catismazliginin mialicosindo cihaz mii-
alicosinin istifadosi ilo bagl yeni-yeni aras-
dirmalara sabob oldu. Bunlardan biri 2018-ci
il do Zaca torofindon aparilmis todqiqatdir.
Bu arasdirmada DAFUC xostolordo sacu-
bitril / valsartanin UDD ilo miiqayisosi apa-
rilmigdir. Bu aragdirmanin naticoesindo sacu-
bitril/valsartanin UDD ilo miiqayiso do daha
asaglr  xorclorlo uzatdigi  aydin
olmusdur. Yekun olaraq, medikamentoz miial
-iconin iqtisadi cohotdon daha iistun oldugu
noticosing golinmisdir [15] .
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