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Cadval 1 Tévsiyalarin siniflari

Taklif olunan ifade

Tayini

Sinif | Bu mualicenin ve ya miidaxilenin faydasi,
effektivliyi bareds siibutlar ve/ve ya
Umumi razilig mévcuddur

Sinif Il Bu mialicenin ve ya miidaxilenin faydasi, effektivliyi bareda
ziddiyyatli stbutlar va/ve ya fikir ayrihd movcuddur

Sinif lla Oksar subutlar/fikirler Nozera
faydaleffektivliyin lehinadir alinmalidir
Sinif 11b Faydaleffektivlik barada stbutlar/fikirlar
kifayat gadar tasdiglanmayib
Sinif 111 Bu miialicenin ve ya midaxilenin faydali ve

ya effektiv olmamasi ve bazi hallarda zararli
ola bilacayi barada subutlar ve/ve ya tmumi
razilig mévcuddur

Cadval 2 Siibut saviyyalari

Stbut
saviyyasi C

Ekspertlarin rayi va/va ya kicik tadqigatlar, retrospektiv
tadgigatlar, registrlor
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Bu ESC rehber tslimatin maqgsadi on yaxsl suUbutlara esaslanaraq tibb
miitoxassislerina Urek catismaziigi (UC) olan xastsleri idare etmays kémak
etmakdir. Xégbextlikden hal- hazirda UG olan xestslerinin prognozunu
yaxsilasdirmag tglin an miukemmal idaragiliyi segmaya imkan imkan veran gox
sayll tadgigat melumatlari mévcuddur; gox hallarda UC garsisi alinan ve miialice
olunandir. Bu rshbar tslimatin megsadi UG-nin diagnostikasi ve mialicasi ligiin
praktiki, sibuta asaslanan tovsiyaleri teqdim etmakdir.

2016-ci il rahbar talimat ile miigayisada olan prinsipial dayisiklikler bunlardir:

“orta araliqh atim fraksiyali trek catismazIgi” termininin “mulayim azalmis
atim fraksiyal Urek catismazh@” (AFmUC) termini ile avezlenmasi

ii. UG-nin diagnostik kriteriyalarina dair yenilanmis tovsiysler.

ii. Atim fraksiyasi azalmis Urak gatismazliginin (AFaUC) mualicesi Gglin yeni
sadalagdirilmis mualice algoritm.

iv. AFaUC xastelerinin fenotips ssaslanan mualicasini tasvir eden seklin
alave edilmasi

v. AFaUC-nin mdualicesinds yeni terapevtik derman sinfinin istifadesi —
natrium-qlukoza ko-transporter (SGLT2) inhibitorlari dapagqlifiozin va
empagliflozin.

vi. AFaUC-nin mialicesinds yeni terapevtik derman sinfinin istifadasi- hall

olan quanilat siklaza stimulyatoru, verisiquat

AFaUC zamani implantasiya olunan kardioverter defibrilyatorlarin (IKD)

implantasiyasi Uglin gosterislorin aydinlasdiriimasi-xisusan geyri-isemik

etiologiyall kardiomiopatiyalar zamani.

vii. AFmUC-nin maalicasi Gigiin yeni tévsiye cadvalinin slave edilmasi

ix. UC ve sayrici aritmiyasi (SA) olan xastelerde SA ablasiyasi tigiin yeni
tovsiyaler

x. UC veqapaq xestsliyi olan xastslerin perkutan mialicesi lgin yeni
tovsiyaloer

xi. Amiloid kardiomiopatiyasiti¢iin yeni mualice

xii. Kaskin tirak catismazhgr (KUC) nomenklaturasinin sadelesdirimasi

Vii.

Urek catismazligi tekce patoloji diagnoz deyil, beloki, kardinal simptomlardan
ibarat olan (mas, tengnafaslik, topuqgda siskinlik ve halsizliq) ve slamatlerle (mas,
vidaci venoz tezyigin yuksalmasi, periferik ¢dem, agciyarlorde krepitasiyalar)
misayiet olan klinik sindromdur Bu patoloji veziyyst Urayin struktur ve ya
funksional anormallidi ile alagadardir ki, bu da urekdaxili tazyigin yuksalmasi
valyaxud istirahst ve/lyaxud masq zamani geyri-adekvat trak atimi ile naticalanir.
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UC diagnozunun qoyulmasinda altda yatan kardiak disfunksiyanin
etiologiyasinin muayysn edilmasi mdutlaqdir. Bels ki, spesifik patologiya
mivafig mialiceni tsleb eds biler. 8kser hallarda UG  miokardial
disfunksiyaya baghdir: sistolik, diastolik ve ya har ikisi. Lakin gapaglarin,
perikardin va endokardin patologiyalari, ritm va kegiricilik pozgunluglar da
UC-na sebab ola biler. &nenavi olaraq UC sol madaciyin AF-nin
6lclilmasina asaslanaraq 2 fenotipa bolinib ( ). Bunun asasinda
AF<40% olan xastslards miivafiq nsticaleri yaxsilagdirdigini gésteren UG-
nin mualicasi ile bagli orijinal tadgigatlar durur.

Cadval 3 Atim fraksiyasi azalmig, miilayim azalmig ve qorunmus
trak gatismazhginin terifi

UG tipi AFaUC AFMUC AFsUC
1 Simptom+  Simptom + Simptom *
Slamet® Slamet® Slamet®

2 AF<40%  AF 41-49%° AF 250%
§ Qanda yuksalmis natriuretik
[ peptidler daxil olmagla, SM
E diastolik disfunksiyasinin /
™ yuksslmis dolma tazyiqinin
X movcudlugu ile barabar rayin

struktur va/va ya funksional
pozgunlugunun obyektiv
stibutu®

UG =irrek catismazh@i ; AFmUG = atim fraksiyasi milayim azalmis trak catismazhigr ;
AFsUC = atim fraksiyasi qorunmus iirek gatismazliyi; AFaUG = atim fraksiyasi azalmig Girek
catismazligi ; SM = sol madacik ; AF = atim fraksiyasi.

“dlametler UQ-mn erkan marhalarinda va optimal mialice olunmus xastalerde miisahida
olmaya da biler (xususen de AFsUG-da).

bAFmL'J(:-nln diagnozu Uglin struktur Grak xastaliyinin G¢iin diger stbutlarin mévcud olmasi
(mas, sol qulagcigin dilatasiyasi, SM hipertrofiyasi ve ya SM dolmasinin pozulmasinin
exokardiografik gostaricileri) diagnozu daha da daqiglegdirir.

°AFsUG Ugiin ne geder gox anormalliq olarsa bu, AFsUG diagnozu ehtimalini daha gox
yuksaldir.

©ESC

Xroniki tirek gatismaziigi (XUG) diagnozu tgiin UG-nin mivafiq simptom
valve ya slamatlerinin mévcudlugu ve kardiak disfunksiyanin obyektiv
dalillerinin olmasi telsb olunur ( ). Tipik simptomlara tengnafaslik,
yordgunlug ve topuqda siskinlik aiddir ( ). Simptom va alamatlar
tokbagina diagnozu qoymaq Ugtin kifayst geder dagigliye malik deyiller.
XUG diagnozu anamnezinds MI, arterial hipertenziya, SD, KAX, alkogol
istifadasi, kardiatoksik kimyavi terapiya gabulu, XBX, KMP ve ya ani 6lim



daha boyuk ehtimal dogurur
Sakil 1 Urak catigmazliginin diagnostik algoritmi

A ve ya agar ciddi UC suibhesi varsa

\;/ va ya NT-proBNP/BNP baxila bilmirsa

@Esc—

BNP = B-tipi natriuretik peptid; EKG = electrokardiogramma; AFmUG = millayim azalmis atim
fraksiyall Urek catismaziigi; AFaUG = azalmis atim fraksiyal tirak gatismazli§i; AFsUG =
saxlanmig atim fraksiyall trek gatismazligi; SMAF = sol madacik atim fraksiyasi; NT-proBNP = N-
terminal pro-B tip natriuretik peptid.

Anormal EKG slamatleri AFaUC(0¢/1m &), AFmUG (00l /) ve AFSUG (b0l &),

Tovsiya sinifleri tigtin reng kodu: | sinif tévsiys tctin yasil; Ib sinif tdvsiya t¢tin narinci rengdir
(tovsiya siniflari tizre diger detallar tigtin bax Cocval 1),




Xroniki urak gatismazligi siibhasi olan biitiin xastaler t¢iln tévsiya
olunan diagnostik testlar

Toviyalar Sinif2 Saviyya®
BNP/NT-proBNP | B
12-aparmali EKQ | ©
Transtorakal exokardiografiya | c
Dos gafesi rentgenografiyasi | ©

Yanasg! xastaliklar Giglin rutin gan analizleri: ganin Gmumi

analizi, sidik tursusu, elektrolitler, tiroid funksiya testleri, | c

aclig gan sakeri, HbAlc, lipidler, demir statusu (TSAT va

ferritin)
BNP = B-tip natriuretik peptid; EKQ =elektrokardiogram; HbAlc =qlikohemoglobin; NT-
proBNP = N-terminal pro-B-tip natriuretik peptid; TSAT = transferrin saturasiyasi.
*Tovsiys sinfi. "Stibut saviyyasi.

©ESC

Siibhali UC-a aid simptomlar olan xestelerde diagnozu inkar etmek (giin
natriuretik peptidler (NP) ilkin test kimi tévsiya olunur. Yikselmis ssviys UG
diagnozunu dastaklayir, prognoz vermak va daha irali kardiak miayinaler tgiin
baladgilik edir. Lakin, nazare almaq lazimdir ki, NP-larin saviyyasinin yiksalmasi
ilo naticelenan coxsayli ham kardiovaskulyar, hem da qeyri-kardiovaskulyar
sabablar var ki, bunlar da onun diagnostik daqiqgliyini azaldir. Bu sabablara SA,
ahil yas, kaskin ve xroniki boyrek ¢atismazligi aiddir. Piylenma zamani ise NP
konsentriasiyasi asagi ola bilar.

Kardiak gérintilenms UC diagnostikasi, etiologiyasinin miisyyen edilmasi ve
mualicesini idare etmakda asas rol oynayir. Asagidaki cadval 6ziinda
gorintilenma Usullarinin, hamginin invaziv ve qeyri-invaziv miuayinalarin
gOstariglerini 6zlinde cemlasdirir.

Secilmis xastalarda xroniki tUrek ¢atigmazliginin geriya dénan/mualice
oluna bilen sebabini agkarlamagq ligiin ixtisaslagmis diagnostik testlara
dair tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif® Seviyya®
KMR

KMR yetarsiz exokardiografik akustik pancarasi olan
xastalerde miokardin struktur ve funksiyasini | (@
giymatlendirmak tciin tévsiya olunur

©ESC



Secilmig xastalarda xroniki Urak gatigmazhginin geriya donan/mualica
oluna bilan sababini askarlamaq giin ixtisaslasmis diagnostik
testlara dair tovsiyalar (davami)

Tovsiyaler Sinif*  Seviyya®
KMR (davami)

KMR infiltrative xastalikler, Fabri xastaliyi, iltihabi xastalikler

(miokardit), geyri-kompakt SM, amiloidoz, sarkoidoz, dermir
yuklanmasi/hemaxromatoz siibhasi olan zaman miokard 1 C
toxumasinin xarakteristikasi tgiin tévsiys edilir.

LGE ile KMR-In DKM zamani isemik va geyri-isemik

miokardial zadalenmalari farglandirmak tiguin icra
olunmalidir

lla (o)

invaziv koronar angioqrafiya (koronar revaskulyarizasiyaya uygun
hesab edilenler tgiin)

Farmakoloji mualicays baxmayaraq stenokardiyasi davam
edan va ya simptomatik ventrikulyar aritmiyasi olanlar tigiin | B
invaziv koronar angiografiyanin icrasi tévsiya olunur.

AFaUC olan KAX olma ehtimali orta-yiiksak va geyri-
invaziv stress test zamani isemiyasi askar edilmis xastalara | |ib B
invaziv koronar angiografiya icra oluna biler.

Qeyri-invaziv testlar

KAX asagi-orta pre-test ehtimali olan va ya geyri-invaziv
muayinalards natamam natica alinmis xastalere koronar lla C
arteriya stenozunu inkar etmak Ggtin KTKA icra olunmalidir.

Koronar revaskulyarizasiyaya uygun oldugu hesab edilan
KAX olan xastslarde miokardin isemiyasi va canliligini
giymatlandirmak tg¢lin geyri- invaziv stress
goruntulenmadan (KMR, stress exokardiografiya, SPECT,
PET) icra oluna bilar.

lib B

Fiziki yuk sinagi miokardin geriye dénan isemiyasini va
tangnafasliyin sababini misyyan etmak Uglin icra oluna
bilar

Ilb C

Kardiopulmonar yik testi

Kardiopulmonar yik testi tUrak transplantasiyasi va/va ya
MSD cihazlarinin implantasiyasi Ggtin giymatlandirilmanin
bir hissasi kimi tovsiya olunur.

©ESC



Secilmis xastalarda xroniki trak catigmazhginin geriya donan/mialica
oluna bilan sababini askarlamaq iigiin ixtisaslasmis diagnostik

testlara dair tovsiyalar (davami)
Tovsiyalar
Kardiopulmonar yiik testi (davami)

Kardiopulmonar yuk testi fiziki masq talimatini
optimallagdirmagq Ugtin icra olunmalidir.

Kardiopulmonar yiik testinin aparilmasi sababi bilinmayan
tengnafaslik va/ va ya fiziki ylka tolerantligin olmamasinin
sababini misayyanlasdirmak lglin icra olunmalidir.

Sag urak bosluglarinin kateterizasiyasi

Urek transplantasiyasi ve MSD cihazlari tigiin
dayarlendirilen xastalerds sag lirak bosluglarinin
kateterizasiyasi tdvsiya olunur.

Urek catismazliginin sebebi kimi konstriktiv perikardit,
restriktiv kardiomiopatiya, anadangalma trak glsuru ve
yuksak urak atimli vaziyyatler disiiniliirss bu xastslerda
sag Urak bosluglarinin kateterizasiyasi icra olunmaldir.

Qapag/struktur trak xastaliyinin korreksiyasindan avval
exokardiografiya ile misyyan edilmis ehtimal olunan
pulmonar hipertenziyasi olan xastalerds diagnozu
dagiglasdirmak ve onun geriya déna bilma ehtimalini
muayyan etmak Ugln sag urak bosluglarinin
kateterizasiyasi icra olunmalidir

AFsUC olan segilmis xastalarda diagnozu
tesdiglamak Gglin sag Urak bosluglarinin
kateterizasiyasi icra oluna biler.

EMB

EMB miokardial toxuma niimunasi ile diagnozu tesdiglena
bilen standart mualiceye regmen siratle progressiviesen
UC zamani spesfik diagnoz ehtimali varsa, icra olunmalidir.

Sinif® Saviyya®

lla (o]
lla C

1 C
lla (o)
lla C
1]4] C
lla (o)

KAX= koronar arteriya xastaliyi; KMR = kardiak magnit rezonans; KTKA = kompiiter
tomografik koronar angiografiya; DKM = dilatasyon kardiomiopatiya; EMB = endomiokardial
biopsiya; UG = irsk gatismazligi; AFsUC = atim fraksiyali saxlanmis (irek catismazlig;
AFaUC = atim fraksiyasi azalmig lirek gatismazligi ; LGE = gec qadolinium yiiksalmaesi;

SM=sol madacik ; MSD = mexaniki sirkulyator destak; PET = pozitron emission tomografiya;

SPECT = tak -foton emission kompyuter tomorgrafiya.
*Tovsiya sinfi. "Stibut seviyyasi.
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AFaUC  mualicesinde farmakoterapiya temel dagl sayilir ve bu
mialice cihazla  mualicani  nazarden  kegirmazdan avval, qeyri-
farmakoloji mudaxilalarle barabar tatbiq olunmalidir.

AFaUC olan pasiyentlsrin mialicesinde 3 esas magsad var:

1) Olim hallarini azaltmag,

2) UC agirlasmasi sebsbinden tekrarlanan hospitalizasiyalarin
gargisinialmagq,

3) Klinik veziyystin, funksional imkanlarin ve hayat

keyfiyystinin yaxsilagdiriimasi

Renin-angiotenzin-aldosteron sistemi (RAAS) ve simpatik sinir siteminin
(SNS) aktivliyinin angiotenzin gevirici ferment inhibitorlari (ACFi) ve ya
angiotenzin reseptor- neprilizin inhibitorlari (ARNI), beta-blokatorlar ve
mineralokortikoid  reseptor  antaqonistlerinin - (MRA) istifadesi ile
tenzimlenmasi, AFaUC olan pasiyentlerde saggalma sansini ylksaldir,
UC ssbsbinden hositalizasiya sayini ve simptomlari azaldir. Bu qrup
dermanlar AFaUC olan xastelerin farmakoterapiyasinin esasini tagkil

edir. Sks-gOsteris ve ya pasiyent terafinden toleroe olmayan hallar
olmasa, bu pasiyentlers temal mialicesi olarag ACFi / ARNI, beta-
blokator ve MRA triadasi tdvsiye olunur. Bu dermanlarin  dozalar
klinik tedgigatlarda istifade olunan ~ dozalara  gadar titirlenmalidir
(v ya mumkin  deyilss, maksimal tolers edilon dozalara  qadar).
Bu rehbar tslimatlarda A(;Fi, b-blokator, MRA gabul
etmayina baxmayaraq simptomatik olan uygun xostelerde ARNI
AGFi-larin evezedicisi  kimi istifade etmayi tdvsiye edir, lakin ARNI
ACFI avezine birinci sira preparati kimi de nazerden kegirils biler.

SGLT2 inhibitorlarindan dapagliflozin ve empagliflozinin ACFiI/ARNI/ b-
blokator/MRA  ile aparilan  terapiyaya alave olunmasi AFaUC
olan pasiyentlerde UG ssbsbinden hospitalizasiya ve 6lim  riskini
azaltdi.

Sekerli diabetin olub olmamasindan asili olmayaraq artiq AGFI/ARNI/ b-
blokator/MRA  preparatlari ile mialice olunan AFaUC  olan biitiin
pasiyentlora eks gdsteris ve yaxud tolers olmayan hallar olmasa
dapagliflozin ve empagliflozin tévsiys olunur.

-de AFaUC olan pasiyentlerdes 6liim riskini (biitiin sebablerden ve
ya KV) azaltmaq uUgln sinif | gostarislor seklinde derman ve cihazlar
daxil olmagla miualice alqoritmi tesvir edilmisdir. Haer bir mualice
novu uglin tévsiysler agagida tmumilegdirilmisdir.
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Sakil 2. Azalmig atim fraksiyali lirak catismazhgi olan pasiyentlor liclin
sinif I malice gOstariglerine dair terapevtik algoritm

I (Slnl! 1) 1

msan va uy!un!ursa m QRS2130 msan
QRS 130-:
(Smﬂ_ i II-
@Esc

AGFi-=angiotenzin gevirici ferment inhibitoru; ARNI= anglotenzm reseptor- neprlllzm inhibitoru; KRT-D= kardiak
resinxronizasiya terapiyasi defibrilyator ile; KRT-P= kardiak resinxrc ; IKD=
Implantasiya olunan kardioverter-defibrilyator; AFaUG=atim fraksasiyasi azalm|§ rak gangmaﬂlgl MRA=
mineralokortikoid reseptor antagonisti; QRS= EKQ da Q,R va S dalgalari; SR=sinus ritmi.

“AGFi avezedicisi kimi.

°Uygun hallarda.

Sinif I= yasil. Sinif lla=sari

Azalmig atim fraksiyash {rek ¢atigmazligi olan pasiyentlerin (NYHA II-IV) farmakoloji
mialice gosterigleri

Tévsiyeler Sinif*  Saviyya”

AFaUG olan pasiyentlere UG sebsbindan hospitalizasiya ve

éliimriskini azaltmag (igiin ACFI tdvsiys olunur

AFaUG olan stabil pasiyentlera UG sababinden hospitalizasiya 9
va 6lum riskini azaltmaq tgtin b-blokator tévsiya olunur 8

1



Azalmig atim fraksiyali lirak ¢catismazhigi olan pasiyentlarin (NYHA II-

1IV) farmakoloji mualice gdstariglari(davami)
Tovsiyaler

AFaUC olan pasiyentlere UG sebsbinden hospitalizasiya
va olum riskini azaltmaq Gigiin MRA tévsiya olunur
AFaUC olan pasiyentlers UG sebsbinden hospitalizasiya
ve 6lum riskini azaltmag Uglin dapaglifiozin ve ya
empagliflozin tévsiya olunur

AFaUC olan pasiyentlers UG sebabindan hospitalizasiya
va 6lim riskini azaltmaq tgln ACFI-rinin avazedicisi kimi
sakubitril/valsartan tévsiya olunur

Sinif* Saviyya®

AGFi=angiotenzin gevirici fermentlerin inhibitoru; UG= tirek gatismazligi; AAF-UC= azalmis atim

fraksasiyasli Urok gatismazligl; SMAF= sol madaciyin atim fraksiyasi; MRA= mineralokortikoid

reseptor antagonisti; NYHA= Nyu-York Urek Assosiyasl. “Tévsiyanin sinfi ®Stibutun saviyyasi.
Azalmig atim fraksiyali lirak ¢atigmazligi (SMAF< 40%) olan secilmis
NYHA II-1V sinif pasiyentlara digar farmokoloji mualice gostarigleri

Tovsiyalar
ilgak diuretiklari

AFaUC  durdunlug slamst veya simptomlari olan
pasiyentlere UC simptomlarinini yungullagdirmak,
funksional imkanlari artirmaq UC-a bagli hospitalizasiyalari
azaltmag ucin diuretiklar tévsiya olunur

ARB

ARB° ACFi ve ya ARNI-i tolere eds bilmayen simptomatik
pasiyentlorde UC-a bagli hospitalizasiya ve 6lum riskini
azaltmag ucln tovsiya olunur (pasiyentler hamginin beta-
blokator va MRA gabul etmalidirlar)

If- kanal inhibitoru

ivabradin siibuta asaslanmis dozada b-blokator (ve ya
ondan asagdi maksimal tolers edile bilen dozada), ACFI (ve
ya ARNI) va MRA ils miialicays ragman sakitlik halinda
UVS 270 videq, SR-ds olan SMAF <35% simptomatik
pasiyentlerde UC-a bagh hospitalizasiya ve 6liim riskini
azaltmag uclin nazards tutulmahdir.

ivabradin  beta-vlokator tolere ede bilmeysn ve ya sks
gosterigleri olan UVS 2 70 v/deqg, SR-ds olan SMAF <35%
simptomatik pasiyentlerde UG-a bagh hospitalizasiya ve
6lim riskini azaltmaq Uc¢lin nazards tutulmalidir.Pasiyentler
hamginin AGFI (va ya ARNI) ve MRA gabul etmalidirlar.
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Azalmig atim fraksiyah lirek catismazhigi (SMAFs 40%) olan segilmis NYHA II-IV
sinifpasiyentlara digar farmokoloji mialice gostariglari(davami)

Tovsiyaler Sinif® Saviyya”
Hall olunan quanilat tsiklaza stimulyatoru

Vericiguat NYHA 1I-IV sinif olan, AGFi (ve ya ARNI),beta-
blokator va MRA ila miialicays regman UC-nin agirlagmasi

bas veren pasiyentlerde KV 6lim riskini ve UG-a bagh
hospitalizasiya riskini azaltmaq t¢iin nazarda tutula bilar

llb B

Hidralazin va izosorbid dinitrat

Hidralazin va izosorbid dinitrat SMAF< 35% olan qaradarili

va ya SMAF<45% va sol madaciyin dilatasiyasi ila birga

miisahids olunan NYHA II-IV sinif, AGFI (ve ya ARNI), b- la B
blokatorlar ve MRA ils maliceys regmen UC-a bagh

hospitalizasiya ve 6lim riskini azaltmaq ucln nazarde

tutulmalidir

Hidralazin ve izosorbid dinitrat istenilen AQFI, ARB, ve ya
ARNI tolers eds bilmaysn ( veyaoks gosteris olan)

simptomatik pasiyentlerds 6lim riskini azaltmaq UGcun ib E
nazardan tutula biler

Digoksin

Diqoksin AGFI (vaya ARNI), beta-blokator ve MRA ilo

mialicaye ragmen SR-da olan, simptomatik AAF-UG olan b B

pasiyentlards hospitalizasiya (butan sabablara va
UC-abagh hospitalizasiyalar) riskini azaltmaq {giin
nazarda tutula bilar

AGFi-=angiotenzin gevirici ferment inhibitoru; AFaUG = atim fraksasiyasi azalmis iirekgatismazligi
;ARB= angiotenzin reseptor blokatoru; ARNi= angiotenzin reseptor-neprilzininhibitoru; UG= tirek
gatigmazligi; MRA= mineralokortikoid reseptor antaqonisti; NYHA= Nyu-York Urak Assosiyasi;
SMAF= sol madaciyin atim fraksiyasi; SR=sinus ritmi.

2T@vsiyenin sinfi

“Siibutun seviyyssi

°AFalC -da effektivliyi siibut olunmus ARB-ler - kandesartan, lozartan ve valsartan.

5-ci bdlmads nazardan kegirilon Umumi miualicays slave olaraq, segilmis
pasiyentlerda diger mualica usullarini nazardan kegiriimak uydundur. Bunlar
sonraki bélmalards atrafli sakilde shate olunmusdur. Bazi vacib magamlar(ysni
, | va lla Sinif Olim/Hospitalizasiya riskini azaltmagq tgiin gosterigler) -
da tosvir edilmisdir .
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Sakil 3 Azalmis atim fraksiyali tirak catismazhginin idara edilmasinin
strateji fenotipik icmah

AFaUGC idare olunmasi

Segcilmis pasiyentlords - UG-a bagh hospitalizasiya/éliim hallarini azaltmagq iigiin

Maye ile yilklonma

Diuretiklar

SR LBBB ile 2150 msan SR LBBB 130-149ms va ya geyri-LBBB>150ms

KRM-PD

Isemik etiologiyall Qeyri-isemik etiologiyall
IKD )
Seyrici aritmiya Seyrici aritmiya Koronar arteriya xasteliyi Demir defisiti
Antikoaqulyasiya Digoksin. ~ PVI AKS D Ferrik karboksimaltoza
Aortal stenoz MQ catismaziigi 0VS SR >70 deq Qara darili A["Zﬁf"'ﬂ,;:,ers

SAVR/TAVI TEEMQtemiri - lvabradin  Hidralazin/ISDN

Segcilmis ireli deracali UG pasiyentleri tigiin

Urak translantasiyasi MSD-UTK/UTNK Uzun miiddatli MSD HM kimi

Biitiin pasiyentlerde UG-a bagl hospitalizasiyani azaltmaq ve hayat keyfiyyatini yaxsilasdirmag

Fiziki rehabilitasiya

@ESC—

AGFi=angiotenzin gevirici ferment inhibitoru; k suntlama; ARB= angiotenzin reseptor blokatoru; ARNI=
angiotenzin reseptor-neprilzin inhibitoru; BB= beta-blokator, UVS= tirek vurgularinin degigada sayn UTK= iirek transplantasiyasina

korpii; UTNK= Urek Iransplanlaslyaslmn namizedliyine geder korpl; KRM-D= kardiak resinxronizasiya terapiyasi defibrilyator ile;
KRM-P= kardlak i (ersplyasl HM-Hadef mualice, UC= urak Qatlsmszhgl AFalG = azalmis atim
gi; IKD: olunan id dinitrat; LBBB= his destesinin

salayaqclglnlln blokadasl MSD= mexaniki sirkulyator dastayi; MRA= mlneralakomkmd reseptor antaqonisti; QRS= EKQ-do Q,Rva
S dalgalan; MQ= mitral qapag; PVI= pulmonar vena izolyasiyast; HK-hayat keyfiyyati, SAVR-carrahi aorta qapaq evezlsnmasi,
SGLT2i= natrium-gliikoza ko-transporter 2 inhibitoru, SR=sinus ritmi; TAVI= transkateter aorta qapaq implantasiyas;; TKK=
transkateter kenardan kenara.

Tévsiya siniflerinin rang kodu: Tévsiya Sinif I= yagil. Sinif lla=sar. ( tévsiys siniflandirmasine aid daha strafli malumat tigtin © ==/
| -8 baxin).Cadvaldae Sinif | va Sinif Il a tovsiyaleri ile idare etma secimleri gosterilmisdir.Sinif 11 b tévsiysleri tigin xiisusi cedvallere
baxin.
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UC olan pasiyentlerde xiisusan, daha ylngil simptomlari olanlarda &lim
hallarinin gox hissasi gaflaten ve gdzlenilmeden meydana galir. IKD-lar potensial
olumcil madacik aritmiyalarinin korreksiyasinda effektivdir ve transvenoz sistemli
IKD-lar hamginin bradikardiyanin da qarsisini alir. Bezi antiaritmik dermanlar
taxiaritmiyalarin ve ani 6limin sayini azalda biler, lakin Gmumi 6lim sayini
azalda bilmir ve hetta artira biler. AFaUC olan pasiyentlerde IKD (igiin

tovsiysler asagidaki cadvalda cemlasdirilmisdir.

AFaUG olan pasiyentlerds implantasiya olunan kardioverter-
defibrilyator tglin tévsiyslar

Tovsiyaler Sinif* =~ Saviyya”

ikincili Profilaktika

Hemodinamik  geyri-stabilliys sebaeb  olan  madacik
aritmiyasindan sagalmis; yaxsi funksional statuslu 1 ilden

sag galmasi gozlenilan; geri déna bilan sabablara bagl 1
olmayan va ya Mi-dan <48 saat sonra madacik aritmiyasi
olmayan pasiyentlards ani 6lim ve butlin sebablara bagli

8liim riskini azaltmag tgiin IKD tévsiys olunur.

Birincili Profilaktika

isemik etiologiyall (son 40 giin arzinds Mi kegirmemis
pasiyentler - agagidakilara baxin) simptomatik UG (NYHA

1I-111 f.s.) SMAF<35% olan, 3 ayliq ODM-a regman, 1 ilden 1
artig sag qalmasi gdzlenilen pasiyentlards ani 6lim ve
biitiin sebablera bagl oliim riskini azaltmaq tgiin IKD
tévsiya olunur.

Qeyri isemik simptomatik UC (NYHA II-1ll f.s.) SMAF<35%
olan, 3 ayliq ODM-a regman, 1 ilden artiq sag qalmasi
gozlenilan pasiyentlerda ani 6lim va bitun sabablara
bagli oliim riskini azaltmag tigiin IKD nazards tutulmalidir.

lla

idareetme hadefleri, pasiyentin ehtiyaclari ve Klinik
vaziyyati dayise bildiyinden, generator dayisdiriimazdan
avval pasiyentler tacriibali kardiolog terafindan diggatle
giymatlandirilmalidir.

Ani kardiak 6lum riski yilksek olan UC pasiyentlsrinds
implantasiya edilacak cihaza korpli magsadile geyils bilen b B
IKD nazards tutula bilsr.

15
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AFaUC olan pasiyentlerde implantasiya olunan kardioverter-
defibrilyator Ggun tévsiyalar (davami)

b

Tovsiyalar Sinif® Saviyye

Mi-dan sonraki 40 giin arzinds IKD implantasiyasi
prognozu yaxsilasdirmadigi Ggiin bu miiddestde IKD
implantasiyasi tévsiya olunmur.

KRT, MDC va ya Urak transplantasiyasina namizad olan
pasiyentler istisna olmagla, NYHA IV sinif va farmakoloji
mualicaye refrakter agir deraceli simptomlari olan
pasiyentlords IKD miialicesi tévsiye olunmur
KRT=kardiak resinxronizasiya terapiyasi; UC=iirek gatismazlig; iKD:impI_antasiya
olunan kardioverter-defibrilyator; SMAF =sol madaciyin atim fraksiyasi; MI-miokard
infarkti; NYHA= Nyu-York Urak Assosiasiyasi; ODM=optimal derman
miualicesi;MDC=madacik dastaklayici cihaz; a Tévsiyalarin sinfi; b Stibut saviyyasi.
AFaUC ve QRS middsti 2130 msan olan xastelords IKD avezine
kardiakresinxronizasiya terapiyasi olan (KRT-D) defibrilyator neazards tutula
bilar. Digertarafdan, ganastbaxs HK va 1 ilden artiq saggalma ehtimali az olan,
ciddi yanasi xestelikleri olan pasientlerin IKD-den shemiyystli fayda slde
etmasi ehtimali azdir.
Pasiyentler IKD-nin magsadi ile bagdli konsultasiya olunmali ve gerar gebul etme
prosessine celb edilmalidirler. Bundan slave, IKD generatoru istifade middatinin
sonuna c¢atdigda va ya ¢ixarilmasi taleb olundugu hallarda, avtomatik olaraq
dayigdiriimamalidir. Bela ki, pasiyent ile ortaq garar gabul edilmalidir.
Kardiak resinxronizasiya terapiyasi (KRT) diizgiin segilmis saxslorde xastelanma
va 6lim hallarini azaldir. Bundan slava, KRT kardiak funksiyani yaxsilasdirir ve
HK-i yiksaldir.
KRT-ya “cavab’in dayarlendiriimasi muirakkabdir. Bela ki, simptomlar va sol
madaciyin funksiyasi baximindan misbat “cavab” vermayan bir cox pasiyentlarda
6lim hallarini azalmasi baximindan fayda slde oluna biler. QRS-in genisliyi KRT-
ya cavabi prognozlasdirir ve bitiin randomiza tedgigatlarda daxil etma meyaridir.
Lakin QRS morfologiyasi da KRT-ya faydali cavabla slagslendiriimisdir. Bir sira
tedqgigatlar gostardi ki, His dastasinin sol ayaqciginin blokada (LBBB)
morfolologiyasi olan pasiyentlarde KRT-ya musbat cavab verma ehtimali daha
yuksakdir. Halbuki, geyri-LBBB morfologiyall pasiyentloerde QRS miuiddatti <130
msan oldugda daha az sminlik var ve KRT implantasiyasi tévsiya edilmir.
AF olan pasiyentlorde KRT -nin effektivliyine dair slbutlarin azligini nazare
alaraq, secilmis pasiyentlards - xiisusan de QRS 2150 msan olanlarda mumkiin
gadar biventrikulyar pacing nisbatinin yiksek temin edilmasi ile KRT
implantasiyasi secim ola bilar.

©ESC
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KRT ugun gosterisler asagidaki cadvalda imumilasdirilmisdir

Urak gatismazhigi olan pasiyentlarde kardiak resixronizasiya terapiyasi
implantasiyasi ligiin tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif* Saviyya®
Sinus ritminde QRS miuddati 2150 msan va LBBB-nin

QRS morfologiyali va SMAF <35% olan ODM-a ragman,
simptomatik uc olan pasiyentlarda simptomlari 1
yaxsilagdirmaq, xastelenma va 6lim hallarini azaltmaq

Ucun KRT tévsiya olunur

Yuksek daracali AV blokada sababi ile ventrikulyar pacing
gosterisi olan AFaUC olan pasiyentlsrde NYHA sinfi va

QRS genigliyinden asili olmayaraq xastalenmani azaltmaq 1
Uciin SM pacing avazina KRT tdvsiys olunur. Bura SA olan
pasiyentlar daxildir

Sinus ritminde QRS muddsti 2150 msan va LBBB-nin

QRS morfologiyasi olmayan ve SMAF <35% olan ODM-a

ragmen, simptomatik UG olan pasiyentlerde simptomlar lla B
yaxsilagsdirmaq, xastslenma va 6lim hallarini azaltmaq

Ucun KRT nazarda tutulmahdir

Sinus ritminde QRS muddati 130-149 msan ve LBBB-nin

QRS morfologiyali, SMAF <35% olan ODM-a ragman,

simptomatik UG pasiyentlerde simptomlari yaxsilasdirmag, lla B
xastaloenma va 6lum hallarini  azaltmaq G¢tin KRT

nazards tutulmahdir

SMAF <%35 olan, adi pacemaker va ya IKD implantasiya

olunmus ve sonrasinda ODM-o regmen, agirlasmis UC

inkisaf  edends va elace de SM  pacing-in ashamiyysatli lla B
nisbatinds olan pasiyentlarde mualicanin KRT-ya
“tokmillagdirilmasi” nazards tutulmahdir

Sinus ritminde QRS miuddati 130-149 msan va LBBB-nin

QRS morfologiyasi olmayan ve SMAF <35% olan ODM-a

ragman, simptomatik UC olan pasiyentlerds simptomlari lib B
yaxsilagdirmaq, xastalenma ve 6lim hallarini azaltmaq

tcun KRT nazarda tutula bilar.

QRS middasti<130 msan olan va ylksak daracali AV
blokada sababi ile pacing gosterisi olmayan pasiyentlarde
KRT tdvsiya edilmir.

SA=sayrici aritmiya; AV = atrio-ventrikulyar; KRT=kardiak resinxronizasiya terapiyasi;
UC=iirekgatismaziigi; AFaUG = azalmig atim fraksiyall irek catismaligi; iKD=implantasiya
olunmusgkardioverter-defibrilyator; LBBB=His destesini sol ayaqcigin blokadasi; SMAF=sol
madsaciyin atimfraksiyasi; NYHA=Nyu York Urek Assosiasiyasi; ODM=optimal derman muallicasi(sinif |
tévsiyeolunmus derman miiallicesi en az 3 ay olmalidir); QRS=EKQ-nin Q, R ve S disleri; SM= sag madacik;
SR= sinus ritmi;2Tovsiyslarin sinfi;*Stibut saviyyasi.
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UC-nin SMAF kateqoriyalari arasinda klinik xiisusiyysetler, risk faktorlari, kardiak
remodellinq paternlari va naticaler baximindan shamiyystli uygunluglar vardir.
SAF-UC ile miigayissde AFMUC ve AFaUC olan pasiyentlerin xtsusiyystleri
arasinda daha gox oxsarliglar mévciddur. UG-nin diger névlerinde oldugu
kimi durdunluq  vaziyystine nazaret etmak Ugun diuretiklor istifade
olunmalidir.

AFmMUC olan pasiyentlords shamiyystli prospektiv randomize kontrol

tedgigat apariimamisdir. Bu halda spesifik mualicelera dair guiclu tovsiysler
vaxtinda verilmass do, AFmUG -nin idars olunmasina yardim edacek

tovsiyalar cadvali daxil edilmisdir.

Miilayim azalmig atim fraksiyasi (NYHA II-1V sinif) Urak ¢atigmazligi olan
pasiyentlarda nazara alinmali olan farmakoloji mialicalar

Tovsiyaler Sinif* Saviyya®

Simptomlari ve alamatlari ylingullagdirmak g¢iin durgunluq

ve AFmUC olan pasiyentlerde diuretikler tévsiye olunur ! ¢
ACFi-lari UC-a bagh hospitalizasiya ve &lim riskini

azaltmaq Ggin AFmUG olan  pasiyentlards nazerds | lIb C
tutula biler

ARB UC-a bagli hospitalizasiya ve 6liim riskini azaltmag b C
ticin AFMUC olan pasiyentlsrds nezards tutula bilsr

Beta-blokator UC-a bagli hospitalizasiya ve 6lim riskini

azaltmaq tgiin AFmUC olan pasiyentlarde nazerde | llb Cc
tutula biler

MRA UC-a bagli hospitalizasiya ve 6lim riskini azaltmag b C

ticiin AFMUC olan pasiyentlards nazarda tutula bilsr

Sakubitril/valsartan UC-a bagl hospitalizasiya ve 6lim
riskini azaltmagq dciin  AFmUC olan pasiyentlords IIb C
nazerda tutula biler

AGFi=angiotenzin gevirici ferment inhibitoru; ARB=angiotenzin reseptor blokatoru; UG=irrek
catismazligi; AFmUC =Miilayim azalmis atim fraksiyali tirek gatismazlig;
MRA=mineralokortikoid reseptor antogonisti; NYHA=Nyu York Urek Assosiasiyasi.
aTovsiyaslarin sinfi; b Stibut saviyyasi.
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AFaUC va AFMUC olan  pasiyentlordesn  fargli  olarag AFsUC  olan
pasiyentlorde daha ¢ox vyasl, qgadin ve AF, XBX va diger qeyri KV
xastaliklarin rastgalme ehtimali daha yuksakdir.

Genis klinik tetbigi asanlasdirmaq Ugin bu telimatlar avvalki diagnostika
meyarlarinda Umumi asas elementlari aydinlagdiran va klinisistler tigin tez-tez
istifade olunan, genis sokilde modvcud olan variasiyalari vurgulayan
sadalagdiriimis pragmatik yanasmani tdvsiya edir. Bu variasiyalarin bir gismi,
xususan da sol qulageigin 6lglsu (sol qulagcigin hacm indeksi >32 mL/m2), mitral
E sirati >90 sm/san, septal e' sirati <9 sm/san, E/e' nisbati >9 kimi asas ndqtaler
KV 6lim riskinin artdigini ve bununla onlarin dayarini vurguladigini géstermisdir.

Bu gine geder AFsUC Olan pasiyentlorde 6lim ve xastalanma
hallarini inandirici  sakilde azaldan he¢ bir miualica gdsteriimamisdir. Buna
baxmayarag, AFsUGC-nin Umumi  sisteminin  bazi  spesifik  fenotipli
pasiyentlarinda irslilayisler musahids olunmusdur.

AFsUG-da  spesifik xastelik Ggiin modifikasiya olunmus mualicelere
dairsibutlarinin  aksikliyine baxmayaraq, AFsUC olan pasiyentlarin
bdyuk aksariyystinds yanasi olaraq hipertoniya va/ve ya KAX oldugundan,
onlarin ekseriyysti artiq ACF-I/ARB, beta-blokator ve ya MRA ile mualics alir.
Is¢i Qrupu etiraf edir ki, bu telimat derc edilerken AFsUG-nin  miialice
secimlari yeniden nazarden kegirilmisdir. Qeyd edsk ki, Qida ve Darman
Idaresi (QDI) SMAF "normadan asad" olanlarda sakubitrilivalsartan ve
spironolakton istifadasini tesdiglayib. Hal-hazirda SGLT2 inhibitorlari ile da
tedqiqgatlar aparilir. Bu inkigaflar gelecekde AFsUC-nin yeniden terif olmasini
suratlondire ve terapevtik tasirlara malik ola biler.

Xastalik modifikasiya edici mialicaler il baglh tdvsiysler olmadigina asaslanaraq,
mualice  dilretiklorin ~ kdmayi ile  durdunlug simptomlarini  azaltmaga
yonaldilmalidir. AFsUC-da  altda yatan risk faktorlarinin, etiologiyanin ve
yanas! xastaliklorin miayyan edilmasi ve mualicesi vacibdir. Slbhasiz ki,
AFsUC sindromunun bazi altda yatan fenotiplerinin mualicesi  yaxsi
naticalara gatirib gixarir.
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Saxlanmig atim fraksiyali lirak ¢catigmazhginin mialicasi tclin tovsiyalar
Tovsiyalar Sinif* Saviyya®

AFsUC olan pasiyentlerds etiologiyanin,kardiovaskulyar

va geyri- kardiovaskulyar xastaliklarinin skrinningi  ve 1 C
mualicasi tdvsiys olunur (bu sanadin muvafiq

bélmalarina baxin)

Durgunlug AFsUC olan pasiyentlerds simptomlari ve
alamatlari yuingullasdirmak tGgun diuretiklar tovsiya olunur

AFsUG = saxlanmig atim fraksiyali tirek gatismazligi.
Tovsiya sinifi. "Subut seviyyasi.

Genis sokilde gebul edilmisdir ki, UC-da derman ve cihaz mualicesinin
optimallagdiriimasina slave olarag, UG-da qullugun nece hayata kegirildiyine de
diggat yetiriimalidir. Bu bdlmada asas diggst slibut olunmus tovsiyalerin verila
bilacayi sahalera yonaldiriimisdir: multidisiplinar komanda ile idara etms, hayat
terzina dair tdvsiyalar, fiziki talim, teqib ve monitoring.

Xroniki Urak gatigmazhginin idara edilmasi t¢iin tovsiya olunan
multidissiplinar midaxilalar

Tovsiyaler Sinif* Saviyya®

UC-a bagli hospitalizasiya ve 6lim riskini azaltmag tigiin
UC olan pasiyentlerin multidisiplinar UG idarsetma 1
programina daxil edilmasi tdvsiya olunur

UG bagli hospitalizasiya va 6liim riskini azaltmag tigiin
6zlnu idareetma strategiyalari tévsiys olunur.

Evds val/ve ya klinikada hayata kegirilon programlar
naticaleri yaxsilagdirir ve UC-a bagl hospitalizasiya ve 1
6lum riskini azaltmagq tg¢ln tévsiys olunur.

UGC-a bagli hospitalizasiyanin garsisini almaq tgiin grip ve
pnevmokokka garsi vaksinasiya nazardan kegirilmalidir

UG= urek gatismazhg.
2Tovsiya sinifi. "Siibut saviyyasi.
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Burada UG olan pasiyentlerde fiziki mesglerin fiziki tolerantligi ve saglamligla
bagh HK-ni yaxsilagdirdigina dair inandirici stibutlar mévcuddur.

Xroniki Urak gatismazhgi olan pasiyentlarda fiziki reabilitasiya Ggun
tovsiyalar

Tovsiyaler Sinif* Seaviyya”

Fiziki masqlar fiziki is gabiliyyatini, HK-ni yaxsilagdirmaq ve
urak catismazhigina bagli hospitalizasiyani azaltmaq Ggln 1
butiin pasiyentlera tdvsiys olunur.
Daha agir xastaliklari, zaifliyi ve ya yanas! xastaliklari olan
pasiyentlords fiziki masglere asaslanan, nazarst olunan lla C
urak reabilitasiya programi nazardan kecirilmalidir
#T6vsiys sinifi. "Stibut saviyyasi.

©ESC

UC olan pasiyentler, hetta simptomlari nezerat altinda ve stabil olsada,
muallicenin davamli optimallagdirimasini temin etmek, UC-nin simptomsuz
inksafini ve ya yanasi xastslikleri askar etmak ve qullugla bagli har hansi yeni
irallayigleri sahasinde miizakire etmak ugciin tagib teleb olunur. Bu tslimatlar
simptomlari, Girek vurdularin sayini va ritmini, gan tezyigini, imumi gan analizini,
elektrolitleri ve bdyrak funksiyasini yoxlamaq Uglin 6 aydan cox olmayan
fasilelerle taqib etmayi tdvsiye edir. Xastexanadan eva yeni yazilmisg pasiyentlar
va ya darman titirlenmasi aparilan pasiyentler igiin izlema intervallari daha tez-
tez olmalidir.

EKQ har il QRS uzanmasini miiayyan etmak Uglin hayata kegirilmalidir, ¢tnki bu
cir pasiyentlor KRM iglin namizad ola bilerler. Davamli exokardiografiya
Umumilikds telab olunmur, lakin Kklinik veziyyatin pislesmasi misahida olundugu
halda  exokardiografiya  tekrer  olunmalidir. AFaUC Ggun  standart
mualicalerin optimallagdirimasindan  3-6 ay sonra yeni farmakoloji
preporatlarina ve implantasiya olunan cihazlara olan ehtiyaci mi
ayyan etmak Uglin exokardiografiya tovsiye olunur.

Telemonitoring pasiyentlore qullugu optimallasdirmaq, dasteklemak {gin
regemsal tibbi melumatlari masafeden temin etmaye imkan vyaradir. Evde
telemonitoring  qullugun keyfiyyatini qoruyub saxlamaga, qullugu suratli
giymatlandirmayi sadslesdire, lazim olduqda, pasiyentin safer xarclorini
azaltmagda ve klinikaya miracist tezliyini minimuma endirmaya kémak eds bilar.
Telemonitoring tgun tdvsiyalar névbati cadvalde cemlasdirilmisdir.
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Telemonitoring tgun tovsiyalar
Tovsiyaler Sinif* Seviyya”
Qeyri-invaziv. ETM tekrarlanan KV ve,UC-a bagl

hospitalizasiya ve KV éliim riskini azaltmagq tigiin UG olan [14] B
pasiyentlar U¢lin nazardan kegirila bilar

Simptomatik UC olan pasiyentlards nagilsiz hemodinamik
monitoring sistemindan istifade etmakls agciyer arteriya
tezyiginin monitoringi klinik naticalari yaxsilasdirmaq tgln
nazardan kegirila biler.

KV = kard|ovaskular UG = Urrek gatismazhigi; SMAF = sol madaciyin atim fraksiyasi.
2Tovsiya sinifi. "Stbut seviyyesi.

llb B

Irsli daracali UG-nin terifi iigiin yenilenmis UGA-AKC 2018 meyarlari Cadval 4-ds
teqdim olunmusdur.

Cadval 4.ireli daracali UC-min tarifi tigiin meyarlar
ODM-na ragman asagidaki meyarlarin hamisi mévcud olmalidir.
1. Agir ve qalici simptomlari olan UG (NYHA lli (ireli) ve ya IV sinif)

2. Asagidakilardan an azi biri ile musayyan edilan agir daracali kardiak

disfunksiya

e SMAF (£30%)

o izols SagM gatismazligi (ASagMK)

e Omaliyyat oluna bilmayan agir deraceli gapaq ve ya anadangslma
anormalliglari

e Qalici yiksek (veya artmig) BNP ve NT- proBNP dayarleri ve agir
dearacali diastolik disfunksiya va ya SM struktur anormalliglari (AFsUC-
nin diagnostik meyarlarina asaslanaraq)

3. Yiksak dozada v.d diuretiklar (ve ya diuretik kombinasiyalari) teleb olunan
sistem va ya pulmonar durdunlug epizodlari, inotrop veya vazoaktiv
dermanlar telaeb olunan asagi trak atimi epizodlari ve ya son 12 ayda 1-
dan artiq planlasdiriimamis miraciste ve ya hospitalizasyaya sabab olan
badxassali aritmiyalar

4. Fiziki is qabilliyatinin ciddi pozulmasi il fiziki masq etmanin
mumkunsuzliyu ve ya asagi 6 DYT masafesi(<300m) veaya pVO2<
12ml/kg/daq ve ya prognozlasdirilan dayarin<50% olmasi zamani Urak
mansali oldugu texmin edilir

6 DYT= 6 dagigalik ylrlis testi; ASagMK-aritmogen sag madacik kardiomiopatiyasi; BNP= B tip
natriuretik peptid; AFsUC= atim fraksiyasi saxlanmig iirek gatismazligi ; v.d =venadaxili; SM =sol
madacik; SMAF=sol madaciyin atim fraksiyasi ;NT- proBNP= N terminal pro -B tip natriuretik peptid;
NYHA= Nyu York Ursk assosasiyasi ; ODM= optimal derman miialicasi ; pvO2= maksimal oksigen
sarfi; SagM= sag madacik.
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Irli daracali UG olan pasiyentlarin idars olunma algoritmasi -da teqdim
olunmusdur.
Sakil 4 irali daracali UG olan pasiyentlerin idara olunmasi

Qisa muddetll MSD
QUK/ BUK/KUK/TUK
(Sinif Ila)

organ
zedalenmasi-
n|n davamllllgl

olanda % ¢

trak barpa

. olmasa
WESC

KUK=kérpii tigin kérpt; NUK= namizadiik tiiin kdrpti; QUK= gerar tgiin kdrpii ; BUK =berpa tigiin korp;
TUK= transplantasiya tiglin kérpti ; KA= kardiak amiloidoz ;HM hadaf mialice ;AKC =avropa kardlologlya
cemiyati; HKM=hipertrofik kardiomiopatiya; UG=iirek ; UGA=iirek ] iasiyas UT
=urak transplantasiyasi; INTERMACS =mexaniki yardimli gan dvrani destayinin idaralerarasi reyestri; MSD
=mexaniki sirkulyator dastek; SMDC= Sol madacik dasteklayici cihaz; SMDC-NUK= sol madacik dastaklayici
cihazi namizadliyi tigtin kérpii; SMDC-HM= sol madacik dasteklayici cihazi-hadsf mualicasi; B =bali; X= xeyr;
“Bu alqoritm HKM, KA, aritmik firtina, boytiklards anadangalma trak xastsliyi, refrakter anginasi olmayan, AKC/
UCA meyarlarina gore miiayyen edilmis ireli deracali UG olan biitiin pasiyentlards tetbiq oluna biler.
"Tokrarlanan hospitalizasiya,prog ivlesan hadaf organ ,refrakter durgunlug,kardiopulmonar
masq testini yerina yetira bilmamak ve ya maksimal oksigen sarfi <12m|/daq/kq va ya dayarin <50% olmasi.
Tévsiya siniflarinin rang kodu:Tovsiya Sinif I= yasil, Sinif lla=sar. ( tovsiya siniflandirmasins aid daha strafli
malumat Ggiin -8 baxin)

SMDC-NUK
(Sinif lla)

SMDC-HM
(Sinif lla)
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irali daracali UC markazlerina tacili miiracist etmaya sabab ola bilacok xabardarlig
almatleri -de taqdim olunmusdur.

Sekil 5. irali daracali iirak gatigmazhgi olan pasiyentlerin siralanmasi ve
miraciata muvafiqg zamanlama

 Irali daracali Urak gatismaziig1 olan pasiyentlsrin siralanmasi va miracieta muvafiq zamanlama
—
& B

¢ v

axil olmagla,
agar gostaris varsa)

1
R S
s sy

@ESC—

ARNi= angiotenzin reseptor-neprilizin inhibitou; KRM=tirek resinxronizasiya miialicasi; UG=tirek
catismazligi; UT=iirek transplantasiyasi; IKD- implantasiya olunan kardioverter defibrilyator; UM-
MSD=uzun middatli mexaniki sirkulyator destek; SMAF=sol madaciyin atim fraksiyasi;
NYHA=NyuYork Urek Cemiyysti; RASI= renin angiotenzin sistemi inhibitoru; SagM =sag medacik;
SQT=sistolik gan tezyiqi; HK=hayat keyfiyyati;

“Mahdud yasam gdzlentisi xarceng,demensiya, son marhale organ disfunksiyasi ciddi yanasi
xastaliklar ilo bagli ola biler. Taqibi poza bilen va ya mualice sonrasi prognozu pislesdiren diger
veziyyatlors zaiflik, geri ddnmayan kognitiv disfunksiya ,psixiatrikpozgunlug ve ya psixososial
problemlar daxildir
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inotroplar hemodinamik parametrleri yaxsilagsdira ve pasiyentin veziyyatini
stabillegdire biler. Bela ki, @nanavi inotroplar miokardial isemiya va ya
taxiaritmiyalara ssbeb ola biler ve klinik gedisati pislesdire biler.iigek
diuretiklarinin adi orta dozalarina musbat cavab vermayan pasiyentlar, onlarin
dozasinin ikigat artirimasindan faydalana bilar. ©ger geyri-genastbaxs cavab
olsa, yanasi olaraq tiazid diuretikleri vo metazolonun tayinati nazardan kegirila
biler. Diuretike asaslanmis strategiyalara cavab vermayan pasiyentlarde boyrak
avazlayici mualicaler nazardan kegiriimalidir. INTERMACS 1 ya 2 profillli
pasiyentlerde qerar Ugiin korpi (QUK),berpa liguin kérpt(BUK),korp Gigiin
kérpi(KUK) kimi ya qisa miiddetli mexaniki sirkulyator desteyi ( MSD) ve ya
uzun middatli MSD ya da tacili Urak transplantasiyasi istifade olunmalidir. ($akil4)
Darman mdualicesi kifayat etmirsa ve ya qisa middatli MSD kardiak barpaya klinik
yaxsilagsmaga sebeb olmursa, uzun muddatli MSD transplantasiya tgun korpl
(TUK) ve vya lrsk transplantasiyasina mitlaq aks  gosterisler (namizadlik ugin
kérpli, NUK) varsa, ve ya hedsf mialice kimi nezerden kegirmek olar. Sol
madacik kdmakgi cihazlarin implantasiyasi Ugln potensial uygun
pasiyentlarin xususiyyatlori -da tagdim olunmusdur.

Cadval 5 Sol madacik kdmaekgi cihazlarin implantasiyasi liciin potensial
uygun pasiyentlar

Optimal derman va cihaz mualicasine regman ciddi simptomlari galan,agir
daracali sag madacik disfunksiyasi ve ya agir deracali TR olmayan,stabil
psixososial vaziyysti olan ve miitleq eks gdsterisleri® olmayanpasiyentlards
asagidakilardan an azi biri varsa:

+ SMAF<25% va UC-a baghh mesq eds bilmaysn veya maksimal VO2
<12ml/deg/kq veya prognozlagdirlan dayerin <50% olmasi ile
kardiopulmonar fiziki masq yerina yetira bilarsa

+ avvalki 12 ay arzinds agkar sabab olmadan =3 UG hospitalizasiyasi
+ Inotrop miialicssindan va ya miivaqgati MSD-dan asililq

+ Qeyri genastbaxs asadl madacik dolma tazyiqgi olmayan (PKPT220 mm

c.sit ve SQT< 90mm.c.siit. ve ya urek indeksi< 2L/deg/m?), azalmis
perfuziyaya bagli progressivleasan son marhals orqan disfunksiyasi
(pislesmis  boyrek ve qaraciyer funksiyasi, Il tip pulmonar
hipertenziya,kardiak kaxeksiya)

UG = urrek gatigmazligi; V.d. — venadaxili; SMDC = sol medacik kémakgi cihaz; SMAF = sol
madaciyin atim fraksiyasi; MSD = mexaniki sirkulyator dastek; PKPT = Pulmonar kapilyar
pargimlanma tazyiqi; SQT = sistolik gan tazyiqgi; TR = trikuspidal requrgitasiya; VO2=
oksigen sarfi.

Sabit psixososial fona gosterilmis texnologiyanin anlagilmasi ve xasteys kémak edacak
baxicl ile eyni evdes yasayan xasts aiddir. (masalan, tak yasamaq va zaif psixososial fon
SMDC-na aks gostarigdir). Digar aks gostariglore uzunmuddatli oral antikoaqulyasiyaya
oks gosteris, infeksiya, agir deracali bdyrak disfunksiyasi, madacik aritmiyalari daxildir.

©ESC
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Urek transplantasiyasi tiglin asas gosterisler ve aks gosteriglor -da teqdim
olunmusdur.

Cadval 6. Urak transplantasiyasi: gosterigler ve aks gosterigler.
Gostarigler

irali daracali UC

TK kimi SMDC istisna olmaqla, basqa terapevtik segimin olmamasi
Oks gostarigler

Aktiv infeksiya®

Agir periferik arterial ve ya serebrovaskulyar xastalik

Farmakoloji geri dénmaz agciyar hipertenziyasi (Namizadliyi misyyan
etmak Uglin sonraki yenidan giymatlandirma ile yuksalmis agciyar damar
mugavimatinin barpasi magsadile SMDC nazardan kegiriimalidir)

Zasif prognozlu badxassali sisler (har bir pasiyentin onkologlarla smakdasliq
etmakla immunosupressiyanin istifadasi il sis ve ya yenidan yaranmasi riski
baximindan stratifikasiyasi apariimahdir)

Geri donmaz qaraciyar disfunksiyasi (sirroz) veya geri donmaz boyrek
disfunksiyasi (masalen, kreatinin klirensi <30 ml/dag/1,73 m?). Miisterak tirok-
garaciyar va ya Urak-boyrak transplantasiyasi nazardan kegirila bilar.

Cox sayli orqan zadalenmasi ile musayiat olunan sistem xastaliyi
Zaif prognozu olan digar ciddi yanasi xastalikler

Transplantasiyadan svvel BKI > 35 kq/m2 (BKI< 35 kq/m2 alda etmak Ugiin
¢akini azaltmagq tévsiya olunur)

Hal hazirda alkoqol va ya narkotikdan sui- istifada

Ursk transplantasiyasindan sonra diizgiin tegibi ve intensiv miallica rejimini
tahliiks altina alan psixoloji geyri-sabitlik

Ambulator seraitde uygun qaygiya nail olmaq tgln kifayat gadar sosial
dastayin olmamasi

BKi= baden kitlesi indeksi; TK = transplantasiyaya kérpi; UG = irek catismazhigi; SMDC =
sol madaciyin dasteklayici cihazi.

®Aktiv infeksiya transplantasiya tigiin nishi eks-gdsterisdir ve bazi infeksiyalasmis SMDC-
larda bu, aslinds gdsteris ola bilar.

Crespo-Leiro MG ve basqalari tersfinden uygunlagdirilmigdr. irsli deracali Urek gatismazigi:
Avropa Kardiologiya Cemiyyatinin Urek Ca Wiley ve Sons-un icazasi ile Avropa Kardiologiya
Camiyyati adindan
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irali deracali iirek gatigmazhgi olan pasiyentin miialicasi iigiin tévsiyalar

Tovsiyalar

Uzunmiiddastli  MSD  Gglin  nazards tutulan  xastaler
ganastbaxs uygunluga, cihazin idars edilmasi tginmivafiq
gabiliyyata ve psixososial dastays malikolmalidirlar.

Ursk transplantasiyasi derman/cihaz mualicesine davamli
olan va miitlaq aks gosteriglari olmayan ve daracali trak
catismazligi olan pasiyentlara tévsiya olunur.

Optimal dsrman va cihaz mdialicesina ragmen, , urak
transplantasiyasina ve ya diger cerrahi segimlara uygun
olmayan ve agir deracali saj madacik disfunksiyasi
olmayan  6lum riskini  azaltmag ve simptomlari
yaxsilagdirmaq glin  ireli darecali AFaUC olan
pasiyentlards uzunmuddatli MSD nazardan kegirilmalidir

Optimal derman va cihaz mualicasi davamli, irali daracali
AFaUC olan pasiyentlards simptomlar yaxsilasdirmag, UG
-9 bagh hospitalizasiya riskini ve erken  6lum  riskini
azaltmagq Ucln Urek transplantasiyasina korpl  kimi
uzunmuddatli MSD nazardan kegirilmalidir.

Boyrak avezedici terapiya refrakter hacmls yiiklanma va
son marhale boyrak gatismazliyi olan pasiyentlarde
nazardan kegirilmalidir

Davamli inotroplar va/va ya vazopressorlar asagi trakatimi
va organ hipoperfuziyasi slamatleri  olanpasiyentlerde
MSD veaya Urak transplantasiyasina korpt  kimi
nazardan kegirila biler.

Ultrafiltrasiya diuretik mialicays cavab vermayan refrakter
hacmla yiiklanma zamani nazardan kegirila bilar.

Sinif* Saviyya®

lla

lla

llb

UG = trrek gatismaziigi; AFaUG = Atim fraksiyasi azalmis tirok gatismazlig.

C
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ireli deracali UC olan xastelerde palliativ yardimin gésterislari ve esas komponentlari
taqdim olunmusdur.

Cadval 7 Omriiniin sonunda qullug nazerdas tutulan iirek gatismazligi olan
pasiyentlar

Progressiv funksional tenazzill (fiziki ve zehni) ve glindalik hayatin aksar
faaliyyatlerinda asililig.

Optimal farmakoloji va geyri-farmakoloji mualicalare ragman, zsif HK ila agir deracali
Urak catismazligi simptomlari.

Optimal mualiceya regman tez-tez hospitalizasiya ve ya digar ciddi
dekompensasiya epizodlari.

Urak transplantasiyasi ve MSD-ni istisna edilarsa.
Kardiak kaxeksiyasi.

Omriin sonuna yaxin olduguna klinik olaraq gerar verilarse.
MSD = mexaniki sirkulyator dastak; HK = hayat keyfiyyati.

Cadval 8 Irali daracali iirak catigmazligi olan pasiyentlarda palliativ
qullug xidmatinin asas komponentlari

Mumkin oldugca pasiyentin élimina gadar onun va ailasinin HK saviyyasini
saxlamaga ve ya yaxsilasdirmaga digqgat yetirmak.

Iroli deracali UC vadiger yanasi xasteliklor naticesinds yaranan simptomlari (o
ciimladan tangnafaslik ve agdri) tez-tez giymatlendirmak va azaldilmasina diggat etmak.

Ehtiyac oldugca psixoloji dastek ve manavi qullugu giymatlandirmak.

Oluim yeri ve reanimasiya tgiin Ustiinliikleri nezars alarag gabagcil qullug planiamasi
(bura multidissiplinar komandanin gararini teleb eda bilen IKD ve ya uzunmiiddatli
MSD kimi cihazlarin deaktivasiyasi daxil ola bilar).

IKD = implantasiya olunan kardioverter-defibrilator; MSD = mexaniki sirkulyator destek;
HK = hayat keyfiyyati

KUG pasiyentin tacili tibbi yardima miracist etmesi tgiin kifayst gader agrr,
planlasdiriimamis xastexanaya yerlasdiriimasi ve ya tocili yardim s6basina
miiracist etmasine sabab olan UC simptomlarinin va/va ya slamatlerinin tez ve
ya tadricen baglamasi kimi izah olunur.
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KUGC UC-nin ilk tezahirii ola biler (yeni yaranmis) ve ya daha tez-tez XUG-nin
kaskin dekompensasiyasi ile alagadar ola bilar.

KUC -nin diagnostik alqoritmi Sokil 6-¢a teqdim olunmusdur.
Sakil 6 KUG -nin diagnostik algoritmi

T Neniveanmis kUG nin diagnostikalgoritmi
!

!slmptomian !

-
|

O Neviretkpepttest
1

Tl TmSg.
| |
" KiGinkaredid  KUGwesdgendi <
|
(7 ovafl exokardiografiya
@Esc

KKS = keskin koronar sindrom; BNP = B-tip natriuretik peptid; KT = kompyuter tomografiyast; UG = trek
catismazli§i; MR-proANP = mid-regional pro-atrial natriuretik peptid; NT-proBNP = N-terminal pro-B-tip
natriuretik peptid; TSH = tiroid-stimuleedici hormon.

“llkin laborator miiayinalera troponin, serum kreatinin, elektrolitiar, qan sidik ¢dvhari, TSH, qaraciyar
funksional testleri, hamginin pulmonar emboliya va infeksiya varsa D-dimer va prokalsitonin, tenafiis
pozgunlugu hallarinda arterial qganda qaz analizi, ve hipoperfuziya hallarinda laktat daxildir.

°Spesifik miiayinalare KKS siibhasi olan hallarda koronar angioqrafiya, ve PE siibhasi olan hallarda KT
milayinaleri daxildir.

Kaskin UG diagnozu iigiin qayda dayarleri: ager yas <55- dirsa >450 pg/mL , agar yas 55 - 75 yas arasl isa >
900 pg/mL and ager yas 75-den yuxaridisa >1800 pg/mL
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Dord esas klinik tezah(r ve onlarin arasinda miimkiin Ust-tste diisma ile tesvir

edila bilar (

)

Cadval 9 Kaskin urak catigmazhiginin klinik tazahurlari

Osas
mexanizmler

Simptomlarin
esas sebableri

Baglangic

Osas
hemodinamik
pozgunluglar

Osas klinik
tezahiitler

30

Kaskin
dekompensasi
yali trak
catigmazhgi

SM
disfunksiyasi
Suyun ve
natriumun
badanda
toplanmasi

Maye
toplanmasi,
artmis
madacikaras|
tozyiq

Tadrican (gunlar)

Artmis SMSDT ve
PKPT*

Asadi vo ya
normal trak atimi
Normal va ya
asagi SQT

Yas ve Isti
Vo YA
Quru va Soyuq

Kaskin
pulmonar
odem

Artmis post
ylklanma
valvaya
dominant SM
diastolik
disfunksiyasi
Urak gapaq
xostalikleri

Adciyarlars tekrar
maye yigiimasi ve
keskin tenaffiis
catismaziig

Siratli (saatlar)

Artmig SMSDT
vo PKPT?

Normal drek
atimi

Normal va ya
yikssk SQT

Yas vo Isti®

izola sag
ventrikul
catigmazhg

RV disfunksiya
va lve ya
pulmonar
hipertoniya

Artmig
markezi
venoz tazyiqi
Vo tez-tez
sistem
hipoperfuziya
Sl

Tadrican ve ya
stiratli

Artmig
SagMSDT
Asagi trak
atimi
Asag SQT

Quru ve Soyuq
VO YA
Yas ve Soyuq

Kardiogen
sok

Agir daracali
trek
disfunksiyasi

Sistem
hipoperfuziyasi

Tadricen va
ya siratli

Artmig
SMSDT va
PKPT?2
Asag rsk
atimi
Asag SQT

Yas ve Soyuq
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Cadval 9 Kaskin urek ¢atismazhginin klinik tezahirleri (davami)

9sas mualica

Kaskin
dekompensasiyal
iirak gatismazhg

Diuretiklar
Inotroplar/
vazopressorlar
(agar periferik
hipoperfuziya/
hipotoniya
varsa)
Qisa-middatli
MSD vaya
agar ehtiyac
varsa BOM

Kaskin izole

pulmonar sagventrikul

odem Gatigmazligi

Diuretiklor Periferik

Vazodilatorlar durgunlug tigtin
Diuretiklar
Inotroplar /
vazopressorlar
(ager periferik
hipoperfuziya/

hipotoniya varsa

)

Qisa-muddatli
MSD vaya agar
ehtiyac varsa
BOM

Kardiogen sok

Inotroplar/
vasopressor
Qisa-middat
MSD

BOM

LSM= sol madacik; SMSDT = sol madaciyin son diastolik tezyigi ; MSD = mekaniki sirkulyator

dastok;

PKPT = pulmonar kapilyar pargimlanma tezyiqi ; SagM = sag madacik; SagMSDT = sag madaciyin

son-diastolik tazyiq i; BOM = bdyrak avazlayici mualice; SQT= sistolik qan tezyiqi.
2 Asag trek atimi ile normal ola biler.
b inotroplar ve/veya vazopressorlara ehtiyac Yag ve soyuq profilde nadir hallarda rast gsline bilar.

Bu dord klinik tezahiriin har biri olan pasiyentlarin idare edilmasini gdstaren

algoritmler

teqdim olunur.
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Sakil 7 Kaskin dekompensasiyali tirak catigmazligi olan pasiyentlarin idara edilmasi

Palliativ mialice
nazarda tutun

Palliativ mualice
nazarda tutun

@Esc—

MSD = mexanik sirkulyator destek, BOM = boyrak avazlayici miialice; SQT= sistolik gan tezyiqi.
2Durgunlugu azaltmagq Uclin muvafiq diuretik dozalari va perfuziya vaziyystinden asili olmayaraq
diurezin tez-tez monitoringi tovsiyya olunur (baxin okl 12).

Tévsiya siniflerinin reng kodu:Tévsiys Sinif = yasil, Sinif lla=sar,Sinif lI=b narinci, ( tdvsiys
siniflandirmasina aid daha atrafli melumat tictin Cocval -2 baxin)
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Sakil 8 Agciyar deminda olan pasiyentlarin idara olunmasi

Pallialtiv baxim
dusindle biler ]
@Eesc

MSD = mexaniki sirkulyator dastek; RRM = renal replasman mualicasi; SAT = sistolik arterial
tezyiq. Tovsiys sinifleri ticiin reng kodu: Tévsiys sinfi | li¢lin yasil; Tovsiys sinfi lla Ugln sari;
Tovsiya sinfi Ib Gi¢iin narinci (tovsiys sinifleri haqqinda atrafli malumat Ggiin Cocval 15 baxin)
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Sakil 9 izola sag madacik catigmazligi olan xastalerin idarasi

RPM ( Renal
replasman mualicasi) )

Palliativ baxim

duistindla biler

@Esc—

KKS = kaskin koronar sindrom; SV = sag ventrikul; S§VDC = sag ventrikular destek cihaz.
aHipotenziya olmadan hipoperfuziya zamani inotroplar

Tovsiya sinifleri Gclin reng kodu: Tovsiys sinfi | Gclin yasil; Tévsiye sinfi Ilb tgilin narinc
(tovsiya sinifleri hagqinda strafli malumat ticiin Cadval 1-s baxin).
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Sakil 10 Kardiogen sok olan pasiyentlarin idara olunmasi

Palliativ qullugu
nazardan kegirmak

@Esc

KKS = kaskin koronar sindrom; TUK = transplantasiya tigiin kérpti; MSD = Mexaniki sirkulyator
dastak; PKM = perkutan koronar miidaxile.

2KKS-da PKM, tamponadada perikardiosintez, papilyar azslenin qopmasinda mitral gapaq
carrahiyyasi. Madacikdaxili geperin cirnimasi zamani MSD TUK olaraq nazarden kegirilmalidir.
bDigar sabablara keskin mitral gapaq catismazligi, pulmonar empoliya, infeksiya, kaskin
miokardit, aritmiya daxildir. (baxin Sokil 17).

Tovsiyya siniflerinin rang kodul : Tévsiyye sinif I=yasil; Sinif Ila=sari; Sinif Ilb=narinci (tovsiyye
siniflandirimasina aid daha atrafll malumat tiglin Cocval 1-5 baxin).
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Kardiogen soku olan pasiyentlarda gisamiiddatli mexaniki gan dévrani

dastayinin istifadasi Uiclin tovsiyalar

Tovsiyeler

Qisa muddatli mexaniki gan dovrani dasteyi kardiogen sok olan
pasiyentlarde BUK,QUK,KUK  kimi nazerden kegirilmalidir. Diger
prosedurlara isa kardiogen sokun sababinin mialicasi, uzun middatli
mexaniki gan dovrani destayi ve ya transplantasiya daxildir.

Kardiogen soku olan pasiyentlerds kardiogen sokun sababinin
mualicasi  (yeni kaskin Ml-nin mexaniki agirlasmasi) vaya
uzunmiddatli mexaniki gan dévrani dasteyi ve ya transplantasiya
daxil olmagla, ADBP BUK,QUK,KUK kimi nazerden kegirils bilar.

Mi sonras! kardiogen sokda ADBP rutin olaraq tévsiya edilmir.

Sinif*

lla

1Ib

Saviyya"

KUK = kérpii Ugtin kérpti; QUK = garar tiiin kérpi; BUK = barpa Uciin kérpl; ADBP = aortadaxili

balon pompasi; MSD = mexaniki sirkulyator dastek; Mi = miokard infarkti.
aTovsiyanin sinfi.bStibutun saviyyasi

Umumiyyatle, KUG - nin idars olunmasi spesifik sebablerin axtarisi ile baglayir (

Tacili mialica/korreksiya edilmali olan bu hallar istisna olundugdan sonra KUG-nin idare

olunmas kliniki tezahtirlere esaslanaragq farglanir (

36
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Sakil 11 Kaskin lirak catigmazhg: siibhasi olan xastalarin miialicasi

@Eesc
MSD = mexaniki sirkulyator destek.
3Kaskin mexaniki sabab: kaskin koronar sindrom (ssrbest divar y il ini keskin
mitral gatismazligr), dos gefesinin travmasi veya (rays niifuz etms endokardmnssbab oldugu tebii ve protez qapaq
gat|§mazllg| aort dlssek5|yaS| va tromboz.
Muixtalif kliniki hallara uygun olaraq xtisusi mialicaler Ggiin © =k 7-10-2 baxin

Kaskin trak catigmazliginin ilkin mualicasi tgiin tovsiyaler

Oksigen Sp0O2<90% ve ya Pa02<60mmHg olan pasiyentlerde
hipoksemiyani korreksiya etmak tglin tévsiya olunur

intubasiya oksigen veya geyri invaziv ventilyasiya tatbig
olunmasina regmen  progressivlesen  davamli tenaffiis
catismazligl zamani tdvsiya olunur.
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Kaskin Urak catigmazliginin ilkin mualicasi igiin tovsiyaler (davami)

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®
Oksigen va tonaffiis destayi (davami)

Tensffiis pozgunlugu olan pasiyentlards (tenaffis  tezliyi >25
nafes/dag, SpO2 <90%) qeyri-invaziv miisbat tezyiqgli ventilyasiya
nazerds tutulmalidir  ve tenaffiis  pozgunlugunu  ve mexaniki
endotraxeal intubasiya siratini azaltmagq t¢iin miimkiin gader tez
baslaniimalidir.

Diuretiklar

Mayenin heddinden artiq yiiklenmasi slametleri/simptomlari ile
gabul edilmis KUC olan btiin pasiyentlera simptomlari azaltmagq
lictin venadaxili ilgak diuretiklari tovsiya olunur.

ligak diuretiklarinin dozasinin artirilmasina cavab vermayan rezistent
ddemi olan pasiyentlards tiazid tipli diuretiklarla ilgak diuretiklarinin
kombinasiyasi nazardan kegirilmalidir.

Vazodilatatorlar

KUC ve SQT2110 mmHg olan pasiyentlerds i.v. vazodilatatorlar
simptomlari ve durgunlugu azaltmagq tictin ilkin terapiya kimi
nezardan kegirilo bilar.

inotroplar maddalar

SQT <90 mmHg ve maye statutusda catinlik daxil olmagla,standart
mualicaya cavab vermayan hipoperfuziya siibutu olan pasiyentlarda
periferik perfuziyani yaxsilasdirmaq va uc organ funksiyasini saxlamaq
tctn inotrop maddaler nazardan kegirils bilar.

©ger ki pasiyentds simptomatik hipotenziya va hipoperfuziya
slamatleri olmasa, tahliikesizlik baximindan inotrop preparatlar
rutin olaraq tévsiya olunmur.

Vazopressorlar

Kardiogen soku olan pasiyentlerds gan tazyiqini ve hayati organ
perfuziyasini artirmaq ugiin vazopressorlar , norepinefrina Ustiinlik
vermakls nazarda tutula bilar.

©ESC
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Kaskin lrak catigmazliginin ilkin mualicasi t¢iin tovsiyalar(davami)

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®
Digar dermanlar

Tromboemboliyanin profilaktikasi ( masslan asagi sixliqli heparin ila)
darin venoz trombozu va agciyar emboliyasi riskini azaltmaq tgctin
antikoaqulyasiya edilmemis ve ya antikoaqulyasiyaya oks gosteris
olmayan pasiyentlarda tovsiya olunur.

Agir daracali/catin mialica olunan agri ve ya hayacani olan secilmis
pasiyentlar istisna olmaqla, opiatlarin rutin istifadasi tovsiys edilmir. Cc
KUG = kaskin Urak catismazligi i.v. = intravenous; LMWH = low-molecular weight heparin; PaO2 =

parsial oksigen tazyiqi; SBP = sistolik arterial tozyiq; SpO2 = oksigen saturasiyasi.
aTovsiya sinfi. "Suibut saviyyasi.

©ESC

Hemodinamik stabillosma v.d. mialica ilo alds edildikden sonra, durgunlugu azaltmagq,
yanas! xastsliklari mualica etmak( demir defisiti) ve neyrohormonal dermanlara baslamaq
va ya tayin etmak magsadi ile eve yaziimazdan avval mualica optimallagdiriimalidir.

Kaskin lrak catigsmazligi ils hospitalizasiya olan pasiyentlarin eve
yazilmazdan avval va sonraki tagibi ticiin tovsiyaler

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®

UG ile hospitalizasiya olan pasiyentlerin eve yazilmazdan svval
davamli durdunlug slamsatlarini istisna etmak va oral mualicani

optimallasdirmag tctin diggstle giymatlendiriimasi tévsiys olunur. ¢

Eve yazilmazdan avval siibuta asaslanan oral derman miialicenin
tayin olunmasi tdvsiys olunur.

Durdunlug  alamatlerini, dermanlara qgarsi  dozumlilty
giymatlandirmak va siibuta asaslanan mualicays baslamag/va ya
titilemak tclin ~ eva yazilandan 1-2 hafte sonra erken taqgib
ziyarati tévsiya olunur.

Simptomlari va yenidan hospitalizasiyani azaltmagq ti¢lin serum
ferritin <100 ng/mL va ya TSAT <20% olan zaman serum ferritin
100-299 ng/mL kimi miiayyan edilan demir defisiti zamani ferrik
karboksimaltoza nazerdan kegirilmalidir.

©ESC

UC=iirek catismazli§i, TSAT—Transferrin saturasiyasi.
aTovsiyanin sinfi.bSlibutun saviyyasi.
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11. Kardiovaskulyar yanasgi xastsliklar

11.1 Soyrici Aritmiya

Urak catismazligi ve yanasi Seyrici Aritmiyas olan pasiyentlerin idars olmusa ©okil 12+
/= comlanmisdir.

$Sakil 12 Atim fraksiyasi azalmig tirak gatigmazhigi olan pasiyentlarda sayrici
aritmiyanin idare olunmasi

Beta-blokatorlar
 (Sinifll))
Vo YA :
Digoksin/digitoksin
(Sinif lla)

] Amiodaron v/d

(Sinif lfa)

 Riemkontrofl
Ritm kontrol Ritm kontroll
PVablasiyasi PVablasiyasi
(Sinif lla) 4 (Sinif lla)

Amiodaron
(Sinif Ilb)
%
. Ib)
R
* AVD ablasiyasi | M
Lo ) o e e

@Esc—
SA = Sayrici Aritmiya; AVD = atrioventrikulyar dilyiin; EKV = ioversiya; UG = tirek ar;
v/d. = vena daxili; PV = pulmonar vena.

Tévsiys siniflerinin reng kodu:Tévsiys Sinif I= yasil, Sinif lla=sari, Sinif lIb=yasil, Qirmizi reng-Sinif Il

( tovsiys siniflondirmasina aid daha strafli melumat tigiin C=cval 1-o baxin).
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SA-nin potensial sabablari kimi hipertiroidizm, mitral gapaq xastalikleri ve infeksiya
vaxtinda agkar ve korreksiya olunmalidir.

Biitiin UC va paroksizmal,davamli,vs ya daimi SA olan pasiyentlards aks gostarig olmasa,
uzun muddatli oral antikoaqulyant tévsiya olunur

SA ve UC olan pasiyentlarde UVS kontroluna sssaslanan melumatlar kifayet geder deyil.
Miilayim UVS kontrolu ilkin gebul olunan yanagmadir.Taxiokardiya bagl disfunksiya ve
davamli simptomlar varsa daha asag tirek vurdularin sayini hadafliyan mualiceys ehtiyac
ola biler.

SA ve UC olan pasiyentlerds antiaritmik dermanlar il ritm kontrolu ve ya UVS kontrolu
strategiyasini daha faydali olmasini gdsteren kifayst gader sibutlar yoxdur.Derman
mualicasi ile milqayisade kateter ablasiyasi simptomlarda sabit yaxsilasma gdéstarmisdir.
Lakin 6lum ve hospitalizasiya hallarina kicik tesirine gore yekun naticaler gixarmagq tciin
kifayat deyil.

UC olan pasiyentlards SA-nin miialicasi liciin tdvsiyaler

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®
Antikaoqulyasiya

Oral antikaoqulyantla uzunmiiddatli mualice bitin SA, UG
pasiyentlarde ve CHA2DS2-VASc skoru 22 kisi, 23 gadinlarda

tovsiye olunur. .

UG olan pasiyentlerds YOAK-lar VKA.den daha iistiin olmagla, orta
va ya agir deracali mitral stenoz yaxud mexaniki protez gapaqli
pasiyentlar istisna olmagla tovsiys olunur

CHA2DS2-VASc skoru kisi tigtin 1, gadin {iclin 2 olan SA
pasiyentlarda insultun profilaktikasi tigtin oral la
antikaoqulyantla uzun miiddatli mialice nazarda tutulmalidir

UVS kontrol

SA ve UG olan pasiyentlerde gisa va uzun miiddatli UVS kontrolu
lictin beta-blokatorlar nazards tutulmalidir. lla

Pasiyentlerin  beta-blokator almasina regmen madacik
yidilmalarinin sayi yiiksak olarsa yaxud beta-blokatorlar aks- lla
gostersdirsa ya tolers edilmirsa diqoksin nazards tutulmalidir.

©ESC
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UC olan pasiyentlarda SA-nin miialicasi tgiin tovsiyalar (davami)

Tovsiyalar Class® Saviyya®
Kardioversiya

Stretli medacik yigiimalarinin sayi ve qeyri-stabil hemodinamik
vaziyyat ile misahids olunan UC olan pasiyentlarda tacili EKV

tovsiys olunur .

(¢

Optimal derman miialicesina regman SA ve UG-nin simptomlarinin
agirlasmasina baglh pasiyentlorde EKV nazarda tutula biler.

SA-nin kateter ablasiyasi

Paroksizmal ve ya davamli SA ile DM-a ragman UG simptomlarinin
agirlasmasi arasinda askar alags varsa, SA-nin profilaktikasi va
mualicesi liclin kateter ablasiyasi nezerden kegirilmalidir. lla

©ESC

SA = Sayrici aritmiya; CHA2DS2-VASc = Durgunluq iirek ¢atismazigi v ya sol madacik disfunksiyasi,
Hipertoniya, Yas 275 (ikiqat), Diabet, insult (ikigat) Damar xastaliyi, Yas 65-74, Cinsiyyati (qadin) (skor);
YOAK = yeni oral antikaoqulyant; EKV = elektrokardioversiya; UG = iirak catigmazligi; DM = derman
miialicesi; VKA = vitamin K antagonisti.

aT6vsiyae sinifi. ®Stibut saviyyasi.

Beta-blokatorlar  AFaUC va Xronik koronar sindrom (XKS) olan pasiyentlerde
prognostik faydasina  gére miialiconin  esasini  teskil  edirler. lvabradin  beta-
blokatorlara alternativ olaraq (eks-gosteris  oldugda) veya alave antianginal
derman olaraq nezarden kegirilmalidir. Diger antianginal dermanlar davamli simptomlar
zamani  gosterigdir. AFaUC olan  pasiyentlerds antianginal ~ dermanlarin istifade
algoritmi taqdim olunmusdur.
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Sakil 13 Xronik koronar sindrom ve atim fraksiyasi azalmig UC olan
pasiyentlarda antianginal darmanlarin istifada algoritmi

¢

v sinus ritmi >

Ivabradin
(Sinif Ila)

.

yoxdursa Nicorandil |y Nitratlar
(Sinif Ib) (Sinif IIb)

Trimetazidin Ranolazine
(Sinif I1b) (Sinif I1b)
Yaxsilasma

Felopidine | Amlodipine
(Sinifllb) Y (Sinif IIb)

Diltiazem (Sinif Ill)

Verapamil (Sinif I11)

@Esc

XKS = xronik koronar sindrom; AFaUG = atim fraksiyas| azalmis iirek catismazligi; UVS =

trakvurgularinin say!

Tovsiya siniflarinin rang kodu:Tévsiya Sinif 1= yasil, Sinif |

=sarl,Sinif II=b narinci,Sinif ll=

qirmizi ( tovsiyas siniflendirmasins aid daha strafli melumat tigiin baxin)

Atim fraksiyasi azalmig irak ¢atigmazligi olan pasiyentlarin revaskulyarizasiyasi

Ucln tovsiyaler

Tovsiyalar

Sinif*  Saviyya®

Saekerli diabet ve cox damar xastaliyi olan pasiyentlor emaliyyata

uygundursa, revaskulyarizasiya tgiin AKS ilk se¢im strategiyasi

olaraq nazarda tutulmalidir

lla

©ESC
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Atim fraksiyasi azalmig lirak catigmazlig olan pasiyentlorin revaskulyarizasiyasi
Gclin tovsiyalar (davami)

Tovsiyalor Sinif*  Saviyya®
Koronar revaskulyarizasiya AFaUG, XKS va

revaskularizasiya Uclin uydun koronar anatomiyasi olan

pasiyentlards antianginal dermanlar daxil olmagla aparilan lla (o)

ODM-a regman davamli anginoz (va ya anginoz ekvivalentli)
simptomlari azaltmagq tigiin nazerden kegirilmalidir

SMKC namizadlarinda koronar revaskulyarizasiyaya ehtiyac
varsa,mimkiin oldugca AK$-dan gqagmaq lazimdir. lla C

Koronar revaskularizasiya AFalG, XKS \C)

revaskularizasiya uclin  uygun koronar anatomiyasi olan

pasiyentlarda koronaranatomiya (iri damarlarin >90% proksimal

stenozu ,sol ana tacdamarin veya proksimal SOE),

yanasl xastalikler,yasamgozlantisi ve pasiyentin perspektiviari IIb C
daxil olmagla, ferdi riskinfaydaliliga olan nisbatinin diggatli

giymatlendiriimesinden sonra naticaleri yaxsilagdirmagq tclin

nazardan kegirilo bilar.

Koronar anatomiya, yanasl xestelikler ve cerrahi risk nezere
alinmagla, Urak komandasi giymatlendirimasine asaslanaraq, PKM b c
AKS-ys alternative olaraq nazards tutula bilar.

AKS = Aorto-koronar suntlama; XKS = xroniki koronar sindrom; AFaUG = Atim fraksiyasi azalmig tirek
catismazligi; SOE = Sol 6n enen arteriya; SMKC = sol madacik kémaksi cihazi; ODM = optimal derman
miualicasi; PKM = perkutan koronar miidaxila

aTgvsiys sinifi. °Siibut saviyyasi.

Ciddi aortal gapaq stenozu olan simptomatik pasiyentlerds carrahi aortal
gapaq avezlema amaliyyati ve ya transkateter aortal gapaq implantasiyasi
gOstaris sayilir.

Asagi-axin ve asagi-gradientli aortal stenozu olan pasiyentlerin

diagnostikalgoritmasi teqdim olunmusdur.
ikincili mitral requrgitasiya ve AFaUC olan pasiyentlerin miialicasinin
idara olunmasi g0starilmisdir.
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Sakil 14 Urak catigmazhigi ve siibhali ciddi agagi —axin, agagi-gradientli
aortal stenozu: olan pasiyentlorin idara olunmasi

1 !

)
~®

\‘?

7; -
_ (Sinifl) (Sinif lla)
VO YA

Sinifl) | (Sinif Ila)
ESC—

AS = aortal stenoz; KT = kompyuter tomografiya; EuroSCORE Il = Kardiak Operativ Risk Qiymatlandirilmasiiiciin Avropa sistemi
; SMAF = sol madacik atim fraksiyasl; ODM = optimal dsrman miialicasi; SAVR =carrahi aortal qapaq svazlenmasii
(surglcal aortic valve replacement) STS PROM = Dos qgefesi carrahilarimortalite  prognoz lasdirilan riski camiyyati , TAVI

aortal qapaq
aQapaqsalham <1 sm2, zirva siirati <4.0 m/s, ortalama gradient <40; atim hacmi indeksi <35 lem2
bYas >70 il, bagsqa sebabla izah olunmayan tipik simptomlar, sol madacik hip boylama

funksiyas,, ortalama gradient 30-40mmHg, qapaq sahasi <0.8 sm2, standart Dopplerdanbagqa dlqar texnika ile dayarlendirilmis

atim hacmi indeksi <35 mL/m2.

cAxin rezervi atim hacm indeksinda>20% artim ile mtiayyan edilir.

dKalsium skoru kisilorde 23000 va qadinlarda 21600 oldugda AS ehtimali gox yiiksadir. Kalsium skorukisilorde 22000 va

gadinlarda 21200 oldugda AS ehtimal edilir. Kalsium skoru kisilorde <1600 va gadinlarda <800 oldugda AS ehtimaledilmir.

¢Dobutamin exokq zamani axin artimina cavab olaraq qapaq sahesinds >1.0 cm2 -a qadar artimizlenilir (axin rezervi).

f Dobutamin exokq zamani axin artimina (axin rezervi) cavab olaraq qapaq sahesindeshamiyyatli deyisiklik olmadan ortalama

qradientin 40 mmHg-a gader yilksalmasi.

9<75 yas va asadi carrahi risk olan pasiyentlarde (STS-PROM skoru ve ya EuroSCORE Il <4%) carrahi aortagapaq avazlenmasi

va >75 yas vaya cox yiiksak carrahi risk olan pasiyentlerde iss TAVI (STS-PROM skoruve ya EuroSCORE Il >8%) tovsiys

edilir.

Diger biitiin hallarda ise, Urek Komandas! tersfinden TAVI ve SAVR arasinda segim her iki prosedurun stinlik ve

catismazliglari, yas, yasam gozlantisi, fordi pasiyent Usttinliklarina veklinik ve anatomik  xisusiyyatlere

osaslanaraq tévsiye edilir.

Tovsiya siniflerinin reng kodu:Tévsiys Sinif 1= yasil, Sinif Ila=sari. ( t6vsiys siniflandirmasine aid daha tiglin
baxin).
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Sakil 15 Atim fraksiyasi azalmig Uirak catigmazligi olan pasiyentlarda ikincili mitral
catigmazhgin idara olunmasi
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UU = ucdan uca; ERDA = effektiv requrgitant delik sahasi , UG = Urek catismazligi; SMKC = sol madacik
kémaksi cihazi ; SMAF = sol madaciyin atim fraksiyasi (; SMSSD = sol madacik son-sistolik diametr ; MSD=
mexanik sirkulyator destek; DM = derman miialicesi; NYHA = Nyu York Urek Assosiasiyasi; ODM =
optimal derman miialicasi;

PKM = perkuitan koronar miidaxils; IMG = ikincili mitral gatismazlig; TG = trikuspid catismazliq.

aNYHA sinif [1-IV.

bOrta-ciddi ve ya ciddi (ERDA 230 mm2).

cAsagidaki bitiin meyarlar olmalidir: SMAF 20-50%, SMSSD<70 mm, sistolik pulmonar tazyiq <70 mmHg,
orta va ya agir deraceli sa§ macacik disfunksiyasinin ve ya agir daracali TC-nin ve hemodinamik qeyri-
stabilliyin olmamast,.

Tévsiys siniflari tictin rangli kodlar: yasil- | tovsiya sinfi; sari- lla tévsiya sinfi, narinci- Ib tvsiys sinfi (tovsiya
sinifleri haqda atrafli melumat tigin C=c/val 1- baxin).
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Urak catigmazligi olan pasiyentlarde qapaq xasteliklarinin idare
olunmasi ti¢lin tovsiyslar

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®
Aortal stenoz

Olumii azaltmagq and simptomlari yaxslagdirmaq tctin UG ve ciddi
ylksok-gradientli aortal stenozu olan pasiyentlerds aortal gapaq
midaxilesi, TAVI va ya SAVR tovsiya edilir.

Urek Komandasi terafinden TAVI ve SAVR arasinda segim yas,carrahi
risk, fordi pasiyent Ustunliiklari ve klinik, anatomik va prosedural
aspektlor kimi xUsusiyyatlare asaslanaraq har iki prosedurun ustinliik
va catismazliglari nazars alinaraq tovsiys edilir.

ikincili mitral catigmazlig

Diqqgatle secilmis, cerrahi amaliyyata uydun olmayan va koronar
revaskulyarizasiya ehtiyaci olmayan, ODM-a ragman ,simptomatikc
olan ve UC hospitalizasiyasinin azaldiimasinin elds edilmasi tigiin
meyarlarid olan ikincili mitral catismazligi olan pasiyentlerde perkutan
ucdan-uca mitral gapaq temiri nazerde tutulmalidir

lla B

Revaskulyarizasiya ehtiyaci olan UG, ciddi ikicili mitral ¢atismazliq ve
KAX olan pasiyentlorde AKS va mitral gapaq carrahiyyssi nazards la c
tutulmalidir.

Digqgatle secilmis, carrahi eamaliyyata uygun olmayan ve koronar
revaskulyarizasiya ehtiyaci olmayan, ODM-a ragman ,simptomatikc
olan ve UG hospitalizasiyasinin azaldilmasinin alde edilmasi iigiin
meyarlarid olmayan ikincili mitral catismazligi olan pasiyentiarde
perkutan ucdan-uca mitral gapaq temiri nazards tutula biler

1Ib C

AKS = aorta koronar suntlama; KAX = koronar arteriya xastsliyi; UC = iirek gatismazligi; SMAF = sol
madaciyin atim fraksiyasi ; SMSSD = sol madaciyin son-sistolik diametri ,NYHA = Nyu York Urak
Assosiasiyasi; ODM = optimal derman mualicasi; SAVR = cerrahi aorta gapaq avazlenmasi; TAVI =
transkateter aorta gapaq implantasiyasi TC = trikuspidal ¢atismazliq.

aTovsiye sinifi. bStibut saviyyasi. NYHA sinif 1I-IV. “Asagidaki bitin kriteriyalar daxildir: SMAF-20- 50
%, SMSSD <70 mm, sistolic pulmonar tezyiq <70 mmHg, orta ve ya agir deraceli saj macacik
disfunksiyasinin ve ya ciddi TC-nin , hemodinamik geyri-stabilliyin olmamasi Stone GW, Lindenfeld J,
Abraham WT, et al. Transcatheter mitral-valve repair in patients with heart failure. N Engl J Med 2018;
379:2307-2318.

UC vaTC olan pasiyentlorin  derman  mialicesina diuretikler  ve neyrohormonal
antaqonistler daxildir. Secilmis hallarda transkateter terapiya ve carrahiyys nazerdas tutula
biler. Qiymatlendirme ve miialice planlamasi iigin UG miitexassisleri ds daxil olmagla
multidisiplinar Ursk Komandasi nazardan kegirilmalidir.
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Normotenziv ve Hipertenziv pasiyentlorde -nin  mdualicasi oxsardir. Tévsiye
olunan neyrohormonal antagonistlar va diuretikler daxil olmagla UC dsrmanlari
hamginin gan tezyiqini asagi salir.

AFaUC olan pasiyentlorde nezaret ~ olunmayan hipertoniya  nadir
rastgalinir.Qan tezyiginin daha da asag salinmasi teleb olunarsa |,
mayeninhaddindan artiq yiklanmasi alamatleri olmadigda amlodipin ve
felodipin nazerda tutula biler. Dihidropiridin olmayan kalsium kanali
blokatorlari (diltiazem va verapamil) va moksonidin kimi markazi tasir
gostaran dermanlar oks  gosterisdir. Alfa  blokatorlar  tdvsiye edilmir.
AFaUC-da istifade edilon miialice stategiyasi AFsUC-da da nezere
alinmalidir.

Paroksizmal SA  anemnezi olmayan sinus  ritminds AFaUG olan
pasiyentlerds rutin  antikoaqulyasiya  strategiyasini  dastekleyan heg
bir  malumat yoxdur. Bununla bels asagi dozada rivaroksaban XKS ve
yaperiferik  arteriya xastoliyi olan ,insult riski yiksek olan va
shamiyyatli hemorragik riski olmayan pasiyentlards nazardan kegirils bilar.

Urak catigmazligi zamani diabetin mialicasi tictin tovsiyaler

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®

SGLT2 inhibitorlari(kanaqliflozin,dapagliflozin,empagliflozin,
ertuglifiozin,sotaqliflozin) KV riski ve $D tip 2 olan pasiyentlera riski
UG-a bagli hospitalizasiya,shemiyyatli KV hadissleri ve son marhale
boyrak disfunksiyasini va KV 6liimii azaltmaq giin tdvsiys olunur.
SGLT2-nin inhibitorlar (dapagliflozin,empagliflozin va sotagliflozin
)SD tip2 ve AFaUG olan pasiyentlerde UG-a bagli
hospitalizasiya ve KV 6liimii azaltmaq tgiin tévsiys olunur.

KV-kardiovaskulyar;UG-iirek gatismazligi;AFaUG-atim fraksiyasi azalmig ilo
trak gatismazigr;

SGLT2-natrium gliikoza birges dasiyicisi 2;$D tip 2-gakerli diabet tip 2
aTGvsiya sinifi. bStibut saviyyasi.
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Metformin texmin edilen glomerulyar filtrasiya stireti(eGFR)<30ML/daq /1.73m2
Vo ya qaraciyar zadslenmasi olan pasiyentlords laktik asidoz riski sebabinden
tovsiys edilmir. Eyni zamanda, eGFR<30ml/dag/1.73m2 olanlarda
sulfonilcdvhar preparatlari da eks gosterisdir.Dipeptidil peptidaza -4
inhibitrorlari va glilkagona banzer peptid-1 analoglari UC va diabet olan
pasiyentlerds KV hadisslerini azaltmagq Uciin tévsiys edilmir.8gar UC olan bir
pasiyentds insuline ehtiyac varsa, miialicenin baglanmasindan sonra UC-nin
agirlasmasinin stibutu {ciin pasiyent monitoring edilmalidir.

Piylenma UG xiisusile do, AFsUC artmis riski ilo alagsalidir.Kalori
mahdudiyyativa fiziki masq talimi piylanma ve AFsUC olan pasiyentlorin masq
qabiliyystine ve HK-a faydali tasir gdstarir.

Zaifliyin mialicesi multifaktorial olmaldir va bura fiziki reabilitasiya da daxil
olmagla fiziki masq tslimi,qida slavaleri ve yanasi xastaliklerin mialicasine
fordi yanasma daxil edils biler

Urak catigmazligi olan pasiyentlarde anemiya ve demir defisitina dair
tovsiyalar

Tovsiyalar Sinif*  Saviyya®

Biitiin UG olan pasiyentlerinin dévri olaraq anemiya ve demir defisitine
gore ganin Umumi analizi,serum ferritin konsentrasiyas), TSAT ila
skrinniq edilmalari tovsiys olunur.

C

SMAF<45% va serum ferritin <100ng/ml va ya serum feriitin 100-
299ng/ml kimi miisyysn edilmis simpomatik paswentlarde uc
simptomlarini azaltmagq,fiziki masq gabiliyyati ve HK-ni yiiksaltmak
tctin ferrik karboksimaltoza ile venadaxili demir slavesi nazarden
kegirilmalidir.

SMAF<50% va demir defisiti olan,serum ferritin <100ng/ml va ya
serum ferritin 100-299 NG/ML TSAT<20% ,simptomatik UC olan
pasiyentlarde UC-a bagli hospitalizasiyani azaltmaq tigiin ~ ferrik
karboksimaltoza ile vena daxili demir alavasi nazardan kegirilmalidir.

lla B

UG-iirsk catismazligi;SMAF-sol madaciyin atim fraksiyasi;HK-hayat keyfiyyati; TSAT-transferrin saturasiyas.
“Tévsiya sinifi. *Stibut saviyyasi.
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Urek catismaziigi ile yanasi XBX olan pasiyentlerde hadisslsrin bas verma riski
daha yilksak olsa da, derman mualicalerinin faydal tasirleri normal boyrak
funksiyasi olan pasiyentlarle miigayisades ¢ox deyil, oxsardir.Bununla bels agir
daracali XBX (eGFR<30,20 va ya 15ml/dag/1.73m2 )olan pasiyentler hamisa
klinik tedgiqatlardan xaric edilibler ve buna gérs de indiys geder UC ve agir
deracali XBX olan pasiyentsrin mualicesi Ugin har hansi tovsiysleri
dastaklayen stbutlar azliq taskil edir.

Serum kalium saviyyaleri 6limle U sakilli slagays malikdir.Hipokalemiyanin
mualicasine RAAS inhibitorlarinin kalium saxlayan duiretiklarin va alavalerin
istifadasi daxildir.

Patiromer ve zirkonium siklisilikat madae bagirsaq trakstindan kalium geri
sorulmasini  azaldir  va hiperkalemiyanin effektiv ve yaxsi tolers edilan
mualicasidir.

Hiponatremiya keskin va ya xroniki UC olan pasiyentlerde qeyri ganastbexs
naticalerin gostericisidir.Manfi su balansina nail olmaq va hiponatremiyani
mualice etmak Uiglin mayenin sutkada 800-1000ml-den az mahdudlasdiriimasi
tovsiys oluna biler. Aktiv selektiv arginin vazopressin V2 reseptor antagonisti
olan Tolvaptan davamli hiponatremi va durunlug olan pasiyentlarde serum
natrium va diurezi artira biler.Bununla bels, preparat naticalera he¢ bir tosir
gostermamisdir.

Qeyri steroid iltihab eleyhina dermanlar nishi aks gbsterigdir, ¢iinki onlar
boyrak funksiyasini pislaesdire ve kaskin UG dekompensasiyasina sebab ola
biler.

Tip5 fosfodiesteraza inhibitorlari kompensasiya olunmus UG olan
pasiyentlards imumilikde tsehllkesiz ve effektivdir.

Selektiv serotonin geri gétiirma inhibitorlari UC va depressiv simptomlari olan
pasiyentlords istifade oluna  biler.Trisiklik  antidepresantlardan  gaginmagq
lazimdir ,giinki olan hipotenziyaya ,UG-nin agirlasmasina ve aritmiyalara
sebab ola biler.

Xargeng va UG olan xpasiyentlerin idare olunmasi Umumilasdirilmisdir.
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Sakil 16 Xargang va urak catismazligi olan pasiyentlarin idara edilmasi

(~ Kardiotoksik
Xargang
mualicssinden
awal @

H|H IH

(" Kardiotoksik xargang
mialicesi zaman: *

s
L {

—

Kardiotoksik
miialiceden

s

EKQ-elektorkardiogramma;IEBFR2-insan epidermal bdytima faktoru reseptoru2;UG-tirek
catismazhigi;

UGA —Ursk GCatismazligi Assosasiyasi;BKOC-Beynslixalq Kardio-Onkologiya cemiyysti. MEK-
mitogenls aktivlesdirilmis protein kinaz ;NP-natriuretik peptid; DEBF-damar endotelinin bdyima
faktoru.

aAntrasiklin kimyavi malicesi ,trastuzemab va IEBFR2 hadaflonmis terapiyalar;DEBF
ingibitorlari,proteazomlar inhibitorlari,birlesmis RAFMEK inhibitorlari.

bRisk proformalar Asagi,orta ve yiksek KV risk UCA-BKOC ile hesablana biler.

Artan nazarat 1 va 4 hafte arasinda nazarda tutulub.

dStandart miisahide 3 aydan bir nezerds tutulub.

¢5 illik tagib-hekaya,muayina,NP, va troponin saviyyslari va exokardiogramma ile har5 ilden bir
klinik baxis.

(77 Potensial kardiotoksik milalics alan pasiyentirin idaro edimesi

@Esc

N
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Urak catigmazligi va xargang ils pasiyentlarin mualicasi iiciin tovsiyaler

Tovsiyaler

KV xastaliyin anamnezi va ya risk faktorlari,avvalki kardiotsiklik ve ya
kardiotoksik preparatlarin tetbiqi ilo misyyan edilon kardiotoksiklik
riski yiiksak olan xar¢ang pasiyentlarina planli xar¢ang sleyhina
miialicaden avval , Kardio-Onkologiya sahasinds tacriibs ve maragi
olan kardiolog terafinden KV giymatlendiriimasi tovsiya olunur.

Antrasiklin  kimyavi mualicesi miuddatinde SMAF  dayari <50%
olmagla, AF-_>10% azalmis kimi miiayyen edilmis SM sistolik
disfunksiyas! inkisaf etmis xar¢eng olan pasientlerde ACF-i ve beta
blokator(karvediolol tstiinltyti)ile mialice nazardan kegirilmalidir.

Potensial UG-a sabab ola bilen tartib olunmus xargeng miialicesi alan
xargang olan bitlin pasiyentlards ilkin KV risk giymatlendirmasi
nazardan kegirilmalidir.

Sinif*  Saviyya®

lla C

©ESC

ACF-I angiotenzin gevirici ferment inhbitorlari;KV-kardiovaskulyar; SM-sol madacik;

SMAF-sol madaciyin atim fraksiyasi.
aTovsiya sinfi. ®Stibut sayiyyasi.

Qrip va pnevmakok elace ds, COVID-19 vaksinasiyasi UC olan pasiyentlsrds

nazardan kegiriimalidir.

Hamilslikden swval ve hamilslik miiddstinds UC olan
edilmasi Sakil 17-da taqdim olunmusdur.
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Sakil 17 Hamilalik miiddatinda urak catismazligi olan pasiyentlarin

idara olunmasi

(~ Hamilalikden avvel

L
(" Hamilaliyin
diagnostikass ve

planlasdiriimasi
(" Hamilelik miiddatinde

kecirmak iigiin tacili konsultasiya
(m DST IV)

Iki ayda bir ve ayda Ayda bir defe.
bir dafe yenidan yeniden
qgiymatlandirma giymatlandirma

_ (mDSTI) (mDST Iil)

Hamilaliyin sonlandinimasini nazerden

@Esc

EKQ UG=iirek

“Kontrasepswaya asaslanm|§ meslehat, UG

1,Hamilelik

ina miracist etmek

g1, mDST=modifikasiya olunmus Dinya Sehlyys Togkilat.
i !
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Peri-partum kardiomiopatiya sol madaciyin sistolik disfunksiyasina ikincili
olaraq UC kimi tezahiir edir ve adsten diger miisyysn olunmus sabab olmadan
hamilaliyin sonu(li¢iincii trimest) va ya dogusdan sonraki aylarda SMAF<45%
kimi  gésterilir. UG ile tezahiir eden hamils pasiyentlsrin giymatlendiriimasi ve
idare olunmasi klinik seraitden va klinik tezahurin agirliq deracesinden
asihdir.UC mualicsine slave olaraq, kesar emaliyyati ilo hamilaliyin tacili
sonlandiriimasi(hesatasiyadan asili olmayaraq) adir deracali hallarda nazardan
kegirilmalidir.

Dilatasyon kardiomiopatiya ve ya hipokinetik geyri dilatasyon kardiomiopatiya,
hipertrofik kardiomiopatiya va aritmogen kardiomiopatiyanin diagnozu ve
mualicasi muvafiq olaraq cemlagdirilmisdir

Cadval 10.Dilatasyon kardiomiopatiya ve ya hipokinetik geyri dilatasyon
kardiomiopatiya

Diagnostik meyar va toriflar

DKM: SM dilatasiyasi ve askar anormal yiiklanma olmayan sartlards sistolik
disfunksiya va ya ciddi KAX

HQDK: KAX ve ya dilatasiya olmadan askar anormal yiklanma olmayan sartlerds
SM  veya biventrikulyar  global  sistolik  disfunksiya  (SMAF<45%)
DKM va HQDK agar birinci va ikinci daracali gohumlardan > 2 naferdave ya <50 yas
olan autopsiyada DKM va ani 6lim birinci deracali gohumda tesdiglenibsa, “ailavi”
hesab oluna bilar.

Genetik konsultasiya va test

Genetik konsultasiya ve test DKM va HQDK diagnozu olan biitin pasiyentlerds, askar
xastaliys sebab olan mutasiyalari olan pasiyentlerin bitiin birinci deraceli gohumlarinda
genetik tasiro maruz qalan sexsleri pre-klinik marhalade musyyanlasdirmak tgtin taklif
olunmalidir.

Klinik qiymatlandirilma, EKQ, exokardiografiya ve miimkinse MRT pasiyentlorin biitiin
birinci daracali gohumlarinda icra olunmalidir ve <50 yas olanlarda va ya qeyri diagnostik
anormalliglar tapilarsa 5 ilden bir ve ya daha tez tekrarlanmalidir.

Asimptomatik gohumlarin erken miisyysnlagdiriimasi erken mialicays sebab olarag, UG-nin
inkisafinin va mivafiq genetik konsultasiyanin qarsisini alacaq
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Cadval 10 Dilatasyon kardiomiopatiya va ya hipokinetik geyri dilatasyon
kardiomiopatiya(davami)

Endomiokardial biopsiya

Gostarig. Spesifik mualica taleb olunan ehtimal olunan fenotiplerde(mss, gigant
hiiceyrali miokardit,eozinofilik miokardit,sarkoidoz,vaskulitier,SLE va digar sistem
autoimmun iltihabi vaziyyatler va ya depo xastaliklari)

Mialice secimlari
AFaUC tgiin UC miialicasi

HLMNA,RBM20, PLN ve FLN mutasiyalari. Ani kardiak 6limin ylksak riski:IKD-
nin implantasiyas! birincili profilaktika (gin erken gosteris olaraq nazarden
kegirilmalidir( atrafli olaraq risk faktorlari ils asaslandiriimalidir)a.

TTN mutasiyasi. SM-in geri remodellinginin yliksak rastgalma tezliyi (70%-o gadsar,
lakin qulagciq ve madacik taxiaritmiyalarin yiiksak riski

Laym xastaliyi( Borrelia)Doksisiklinle mualice edin.

Caqas xastaliyi (Tripanosoma cruzi). Hal hazirki tévsiyslere asaslanmis mialica

Auto-immun /iltihabi. Gigant hiiceyrali miokardit,eozinofilik miokardit,sarkoidoz,
vaskulitler  ve multidisiplinar  konsultasiyaya (kardiologiya ve immunologiya)
osaslanmis namalum mangali artmis kardiak iltihabi olan yliksek secilmis
pasiyentlards immunosupressiv miialiceni nazardan kegirin.

KAX= koronar arteriya xastaliyi, KMR=kardiak magnit rezonans, DKM=t d\latasyon kardiomiopatiya, EKQ=
elektrokardiogramma, FLN=filamin,UC=tirek catismaziigi AFalG= atim azalmis rek g1,HQDK=
hipokinetik qeyri dilatasyon kardiomiopatiya, IKD=implantasiya olunan kardioverter defibrilyator,LMNA=lamin A/C,SM=sol
madacik,SMAF=sol madaciyin atim fraksiyas;, DOMT= davamli olmayan madacik taxikardiyasi,PLN=fosfolomban,RBM20=
ribonuklein tursusunu baglayan motif 20, SLE=sistem qirimizi qurdesanayi, TTN= titin

aLMNA mutasiyasi tasdiglenmis pasiyentlerda risk faktorlari:ambulator monitoring zamani DOMT, ilkin giymatlendirilmade
SMAF< 45%,kisi cinsi ve mutasiyalar( yerlasdirma, silma,kasmaler va ya yerlasdirmaya tasir edan)
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Cadval 11 Hipertrofik kardiomiopatiya
Tarif

Anormal yiiklanma veziyyatlari ila izah oluna bilmayan bir va ya daha cox SM-in
miokardial seqmentinds divar galiniginin >14 mm olmasi

Istirahatdas ve ya fiziki mesqde SMCTO =30 mmHg, asimmetrik hipertrofiya ve ya
yamagqli orta divar patterninde, an ¢ox da hipertrofiyaya ugramis seqmentda
artmis GQT HKM mévcud olmasi fikrini yaradir.

Iki ve daha cox birinci ve ya ikinci daracsli gohumlarinda HKM olan va ya birinci
daracali gohumlarinda autopsiyada HKM tasdiglendikda va <50 yasinda ani 6lim
miiayyan edildikda bu, ailevi hesab edils bilar.

Differensial diagnostika

intensiv atletik masq naticesinds yaranan fizioloji hipertrofiya, agir deracali
hipertenziya ve ya aorta stenozu ile izols septal hipertrofiyasinin differensiasiyasi
catin ola biler. SM hipertrofiyasinin  deraecasi qazanilmis triggerlarle geyri-
miitenasibdirss, genetik HKMP nazarden kegirin.

Qulageiqlararasi ¢epaerin, AV qgapaq velveya sag madacik serbest divarinin
galinliginin artmasi mieyyan edildikds sebab kimi amiloidozu nazarden kegirin
(Bax.Bélma 14.6).

Genetik konsultasiya va test

Genetik konsultasiya ve test mimkiin altda yatan genetic sebabi muayyan etmak
Uclin HKM diagnozu qoyulan biitiin pasiyentlare ve mileyyan xastslik toraden
mutasiyas olan preklinik marhalada genetik tasira maruz galmis fardleri miiayyan
etmak lciin HKM olan pasiyentarin btiin birinci daracali qohumlarina taklif
edilmalidir.

Birinci daracali gohumlarinda klinik giymatlendirma, EKQ va exokardiografiya icra
edilmali ve har 2-5 ilden bir ve ya qeyri-diagnostik anormalliglar varsa daha az
tokrarlanmalidir .

Xisusi vaziyyatlar.

Ozala zaifliyi: mitoxondrial X-ile slagali mutasiyalar, glikogen depo xastaliklari, FHLI
mutasiyasi, Friedrix ataksiyasini nazardan kegirin.

Sindromik vaziyyatlerda (kognitiv, gérme pozgunlugu, g6z gapadi sallanmasi):
mitoxondrial X-ile alagali mutasiyalar, Noonan sindromu, Danon xastaliyini
nazerdan kegirin.

Sidli gahva lakalari (lentigo): Leopard/Noonan sindromunu nazardan kegirin.

EMB

Gostaris. [lkin Klinik giymatlendirmads kardiak iltihab ve ya basqa tisullarla
diagnozu goyula bilmayan depo xastaliyi ehtimali varsa, nazardan kegirila bilar.
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Cadval 11 Hipertrofik kardiomiopatiya (davami)
Miualice secimlari

SMCTO ila

* Hipovolemiya (dehidratasiya) ve arterial ve venoz dilatatorlardan (nitratlar ve
fosfodiestereza tip 5 inhibitorlarr) ve digoksindan ¢akinin.

« Vazodilatator olmayan beta-blokatorlar ve ya beta blokatorlar tolers edilmirsa va
ya tasirli deyilsa, verapamil istifads edin.

* SMCYO ile alagadar tangnafasliyi azaltmaq tcin, hipovolemiyadan g¢akinmak
sartile agad! dozada ilgak ve ya tiazid diuretiklerindan ehtiyatla istifade edilmalidir.

« Invaziv miualice (alkogol ablasiyasi ve ya miomektomiya ilo septal incaltma
mualicesi) tecriibali markazlerds, istirahat veya maksimum provokasiya edilmis
SMCT250 mmHg va/ve ya ODM-na ragman simptomatik olan (NYHA Il veya
IVsinif, senkop) pasiyentlerds nezarda tutula biler.

* Yeni dermanlar ve ya cihazlar mévcuddursa nazerden kegirilo bilar.

SMCTO olmadan simptomatik
+ Hipovolemiyadan ¢akinmakla, asagi doza ilgak va ya tiazid diuretiklorden ehtiyatla istifada.
+ SMAF>50% olarsa va beta blokatorlar tolers edilmirse va ya tesirsizdirsa ,Verapamil/diltiazem

IKD iigiin géstarigler.
* Ani kardiak 6lumin risk modellerina asaslanaraq
+ IKD implantasiyasini nazarden kegir, ager:

° Bir vaya daha gox birinci deracali gohumlarinda 40 yasin altinda ani
kardiak dlim aila hekayasi olan va ya istenilen yasda HKM tesdiglenmis birinci
daracali gohumlarda ani kardiak 6lim;

> DOMT;

> |zah oluna bilmayan senkop.

Fabri xastaliyi
Ferment avezedici mialica (alfa-galaktozidaza A catismazlig).

Amiloidoz. Xususi bélmaya baxin.

AV = atrio-ventrikulyar; EKG = elektrokardiogramma; EMB = endomiokardial biopsiya; HKMP=hipertrofik
kardiomiopatiya ;

IKD = implantasiya olunan kardioverter defibrillyator; GQT = gec gadolinium tutulmasi;

SM = sol madacik; SMAF = sol madaciyin atim fraksiyasi; SMCT = sol madacik ¢ixis trakti; SMCTO = sol
madacik ¢ixig traktinin obstruksiyasi;

DOMT = davamli olmayan ventrikulyar taxikardiya; NYHA = Nyu York Urek Assosiasiyasi ;ODM = optimal
derman mualicesi; SagM = sag madacik.
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Cadval 12 Aritmogen kardiomiopatiya
Torif

AK madacik aritmiyalari, izah oluna bilmayan bayilma va/va ya ani kardiak élim
Uclin substrat rolunu oynayan sag madacik miokardinin progressiv fibroz —piy
toxuma ile avazlenmasi ile xarakteriza olunan irsi tirak azals xastaliyidir.

SM tutulmasi va sistolik disfunksiya AK xastalarinin >30%-da bas verir, buna
gora da fenotipi DKM ils lst-lsta diisa bilar.

Diagnostika

AK diagnozu genetik faktorlarin (skser hallarda autosom dominant desmosomal
mutasiyalar), madacik aritmiyalarinin senadli tesdigi ve SagM miokardinin EMB ila
tasdiglenmamis fibroz piy toxuma ile avezlenmasi ila badli displaziyasinin
goruntilenmasinin(exokardiografiya ve MRT) kombinasiyasina asaslanir. Spesifik
EKG anormalliglari mdvcud ola da , olmaya da biler.

Genetik konsultasiya/test

Genetik konsultasiya ve test AK siibhasi olan bitiin pasiyentlars va preklinik marhalada
genetik tesire maruz galmis fardleri milsyyan etmak tigtin AK ve miiayyan xastalik téradan
mutasiyasi olan pasiyentlarin biitiin birinci deracali gohumlarina teklif edilmalidir.

Birinci deracali gohumlarda klinik giymatlandirme, EKQ, exokardiografiya ve miimkiindiirse
KMR icra edilmali ve har 2-5 ilden bir ve ya geyri-diagnostik anormalliglar varsa daha tez
tokrarlanmalidir.

Dari anomaliyalari, ovuc ve ayaqgalti nahiyads hiperkeratoz: nadir ressesiv mutasiyalara
sabab olan Carvajal sindromu va Naxos xastsliyini nazerdan kegirin.

AK ils birlikda miokarditin KMR il taqdim olunmasi: DSP gen variantlarini nazerdan kegirin

Miualice segimlari

+ UC varsa, tvsiyslers ssaslanan miialics .
+  Yarisma tipli idman névlerinden uzaq durmaq lazimdir fiziki fealiyysti asuda vaxt
faaliyyatleri ile mahdudlasdirmaq
» Madacik aritmiyasi olan pasiyentlarda:

o Birinci sira mualicasi kimi beta-blokatorlar maksimal tolers edils bilen dozaya
gader titrlenmalidir. Amiodaronu  beta-blokatorlara elave olaraq veya beta -
blokatorlar aks gésteris varsa yaxud tolers edilmazsa nazardan kegirin.

> Ani kardiak 6limiindan sa§ galma anamnezi olan ve ya davamli velve ya
hemodinamik zaif tolers edilen medacik taxikardiyasi olarsa IKD implantasiyasi
gosterisdir.

» Madacik aritmiyasi olmayan xastalards:

o Xiisusi bélmads IKD gdsterisdir.

- [KD LMNA vaya FLNC gen mutasiyalari v SMAF <45%olan fardlards do
nazarda tutula biler.
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AK = aritmogen kardiomiopatiya; KMR= kardiak magnit ; DKM = dil
DSP = in; EKG = i EMB = i ial biopsiya; FLNC = filamin C;
UG = trek g, IKD =i iya olunan » LMNA = lamin A/C; SM= sol madacik;

SMAF = sol madaciyin atim fraksiyasi; MRG = magnit rezonans géru‘ntulenma; SagM = sag madacik.

13.3 Miokarditler
UG va kaskin miokardit olan pasiyentlarin idare olunmasi Sakil1a-co

taqdim olunmusdur

Sakil 18 UC ve keskin miokardit olan pasiyentlarin idars olunmasi

|

]
_

|+Gq|H|HI
é

@Esc—

KKS=kaskin koronar sindrom; KAX=koronar arteriya xastallyl KAA-koronar artenya angloqraf iyasi; KMR=kardiak magnit
rezonans; KT=| ; EKQ MB= biopsiya; UG=iirek catismaziigi;

MSD=mexaniki sirkulyator destek.
o KAX/KKS inkar etmak tgtin.

13.4 Amiloidoz

UG va kardiak amiloidoz olan pasiyentlarin diagnostika ve miialicasi &=/ 192 teqdim
olunmusdur.




Sakil 19 Urak catigmazhgi ve kardiak amiloidoz olan pasiyentlorin
diagnostika va mualicasi

Bgar irsi ATTR va
ya polineyropatiya
varsa Patisiran ve
ya inotersen
nazardan kegirin

@Eesc
ATTR=Transtiretin amiloidoz; KMR= kardiak maqnit rezonans; DPD=3,3-difosfono1,2-propanodikarboksil tursusu;

UG=iirek catismazligi; HMDP=hidroksimetilen difosfonat; SM=sol madacik;
SPECT= tek-foton emission komp 99mTc-PYP=

aQurmizi bayraglar Cadval 35-de sadalanib.

bKardiak subtipinin diagnozu iictin imumilikde endomiokardial biopsiya telsb olunur
cKardiak va ya abdominal ola bilen biopsiya taleb olunur.

isarali 99mTc-pirofosfat.

60



Transtiretin amiloidoz-kardiak amiloidozun miialicasine aid tovsiyaler

asagidaki cadvalda taqdim olunmusdur.

Transtiretin amiloidoz-kardiak amiloidozunun miialicasina aid tovsiyaler

Tovsiyaler

Tafamidis hTTR-KA genetik testle tosdiglanmis NYHA | ya Il
sinif olan pasiyentlerds simptomlari, KV hospitalizasiya ve
6limu azaltmaq uguin tévsiys olunur.

Tafamidis wTTR-CA genetik testlo tasdiglonmis NYHA | ya Il sinif
olan pasiyentlards simptomlari, KV hospitalizasiya va 6lUmi
azaltmagq Ugin tévsiys olunur.

KA=kardiak amiloidoz;KMP: Kv=kardiovaskulyar; hNTTR=irsi
NYHA=Nyu York Urak Assosiasiyasi; wTTR=aqressiv-tip transtiretin.
aTovsiyalerin sinfi. bSiibutun saviyyesi.

Sinif?

Saviyya®

©ESC
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