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AF almost not comes alone 
- demək olar ki, tək gəlmir ..





yaş - major risk faktorudur

Atrial Fibrillation (ATRIA) Study. JAMA. 2001; 285{18}



https://doi.org/10.1080/14017431.2020.1729399





LOSE-AF [Weight Loss in  Elderly
Patients With AtrialFibrillation]) 60-
85 yaş arası xəstələrdə ikincil 
profilaktika və AF yükü ilə bağlı çəki
itkisinin faydalarını qiymətləndirir.





• 1990-2019-cu illərdə AF-prevelansı qlobal miqyasda iki dəfə artaraq
2019-cu ildə 59,7 milyon nəfərə çatıb



müalicədə -
simptomların yaxşılaşdırılması və insult profilaktikası

Atrial fibrilasiya tromboembolik insultun ən mühüm səbəblərindən biridir və
işemik insultun tezliyi və nəticələri yaşla artır.
AF-də insult riski - 5 dəfə artır və yaşlı yetkinlərdə AF- insultların təxminən 25%-dən 
məsuldur.
Digər tərəfdən, AF ilə bağlı işemik stoke AF ilə əlaqəli olmayan insultlardan 2 dəfə yüksək ölüm riskinə 
malikdir; nevrolojik ağırlaşma  daha çox rast gəlinir.



➠ HAS-BLED qanama risk skoru istifadə edilir

➠ > 3 bal alırsa, qanama baxımından yüksək risk qrupunda olub, bu da antikoagulan müalicə
istifadə gərəksinimini ortadan qaldırma, doz əyarı edilməlidir, düzəldilə bilən faktorlar
düzəlməlidir.









ritm kontrolu/sürət kontrolu

o Yaşlılarda kardiyoversiya müvəqqəti faktorlar mövcuduğunda düşünülə bilər -

(post-operatif AF gibi)

o Yaşlılarda proaritmi başda olmaqla - anti-aritmik dərman toksikiliyi riski və

digər dərmanlarla təsirlənmə nisbəti yüksəkdir

o Ritm kontrolü strategiyası – antikogulan vacibliyini ortadan qaldırmır

o AFFIRM tədqiqatında insultların çoxu antikoagulan stoplanınca ortaya çıxır



ritm kontrolu/sürət kontolu





Yaşlılarda böyrək funksiyaları, komorbidliyə görə digər dərmanlardan istifadə ehtiyacı və dərmanların farmakodinamik

və farmakokinetik xüsusiyyətlərinin dəyişməsi, bradikardiyaya diqqət etmək lazımdır, istirahət sürətinin 110/dəq

civarında tutulması kifayətdir.

➠AV node ablasiyası və pacemaker implantasiyası- ideal dozalarda mədəciklərin sürətini aşağı salan dərmanların

kombinasiyasına baxmayaraq, sürətin idarə edilməsinə nail olmaq mümkün deyilsə və ya dərmana qarşı dözümsüzlük

varsa

- AV node ablasiyası ilə ritmə nəzarət və ya daimi kardiostimulyator implantasiyası,

- AV node ablasiyası permanent Afli yaşlı xəstələrdə bir seçim kimi görünür, çünki bir çox xəstələrdə çoxlu dərman

qəbulu problemdir,

- AF olan xəstələrdə də xəstə sinus sindromu (bradikardiya-taxikardiya sindromu) varsa, bu qərarı qəbul etmək daha

asandır. Xüsusilə sol mədəciyin sistolik funksiyası pozulmuş xəstələrdə AV ablasyondan sonra tək kameralı pacing

əvəzinə biventrikulyar pacing həyat keyfiyyətini, sol mədəciyin funksiyasını və ürək çatışmazlığı əlamətlərini daha

dramatik şəkildə yaxşılaşdırır.



➠ Yaşlı xəstələrdə -böyrək funksiyaları, müşayiət olunan xəstəliklərlə əlaqədar

digər dərmanlardan istifadə ehtiyacı, dərman vasitələrinin (amiodaron, dofetilid)

farmakodinamik və farmakokinetik xüsusiyyətlərinin dəyişməsi nəzərə alınmaqla

doza dəyişiklikləri aparılmalıdır.

➠ Ancaq onsuz da daha ciddi yan təsirləri olan antiaritmik dərmanların istifadəsi

yaşlılarda daha çox çətinlik yaradır. Kateter ablasyonu da ilk seçim ola bilər,

antiaritmik dərman müalicəsi əvəzinə xəstə ilə bütün variantları müzakirə edir.

ritm kontrolu/sürət kontolu



➠ Tək bir mərkəzin dəyərləndirilməsində, 80 yaşdan aşağı 717 xəstə ilə 80 yaşdan yuxarı 35 xəstənin ablasiya

nəticələri qarşılaşdırılmış, 1 ilin sonunda sinus ritmində qalma nisbəti daha yaşlı qrupda %78 ikən, daha gənc

qrupda %75 olmuşdur (p=0.78). İşləm ağırlaşması - bənzər olub, ancak xəstəxana yatışı yaşlılarda daha uzun

olmuşdur (2.9±7.7 ve 2.1±1.1 gün, p=0.001).

➠ 5 illik təqibdə AF nüksü yaşlı qrupda daha yüksək olmuşdur.

ritm kontrolu/sürət kontolu



https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2014.09.049

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2014.09.049


https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2014.09.049

https://doi.org/10.1016/j.hrthm.2014.09.049


antikoagulanlar



antikoagulanlar



əldən düşmüşlük (fraility) və OAC



















evə götürüləcək mesaj
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