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Ürək yetməzliyi və miokardial fibroz

Miokard fibrozu pro-fibrotik hüceyrələr, böyümə faktorları və iltihablı sitokinlər arasında mürəkkəb qarşılıqlı
əlaqə nəticəsində hüceyrədənkənar matriksdə kollagenin toplanması nəticəsində yaranır.



Miokardial fibrozun formaları

 Reaktiv -interstisial fibroz 

 İnfiltrativ -interstisial fibroz

 Əvəzedici fibroz-*skar* toxuması

Cardiol Ther (2020) 9:363–376 https://doi.org/10.1007/s40119-020-00199-y 



Miokardial fibroz əlaqəlidir….

 Mədəcik sistolik funksiyasının pisləşməsi

 Artmış mədəcik sərtliyi hesabına diastolik funksiyanın pisləşməsi

 Anormal kardiak remodeling

 Major kardiovaskulyar hadisələrin neqativ öngörücüsüdür

Circulation 1995;91:161-70 JACC 2008;52:1574-80, AJC 1983;51:501-6
ACC 2006;48:1977-85 Circulation 2003;108:1945-53 EJHF 2009;11:937-44 
Circulation 2006;113:2733-43 Circulation 2008;118:1011-20 



Fibroz toxuma və  Ürək yetməzliyi



ESC Guidelines
Ürək MRT müayinəsi

Həcm, kütlə və EF dəyərləndirilməsində qızıl standartdır (yüksək dəqiqlik)
Miokardial fibrozun dəyərləndirilməsində ən önəmli metoddur

 Gec gadolinium tutulması
 Extracellular volume (ECV), T1 xəritələmə metodu 



Miokardial fibroz- bu gün marag doğuran məsələlər….

 Diaqnostik önəmlidir

 Terapevtik –qərarın verilməsində rolu vardır

 Prognostik önəmə sahibdir  



Ürək MRT müayinəsi- miokardial fibrozun in vivo təyinində ən yaxşı metoddur……

Avantajları

 Diaqnostik informativdir
 Yüksək çözünürlüyə malikdir
 Toxuma xarakteristikasını təyin edə bilir

Dezavantajları

 ECV-un dolayı (indirect ) ölçülməsi
 Fibroz toxumanın aktivliyi barədə bilgi vermir
 Qeyri-spseifikdir

 Diaqnostik 

 Terapevtik

 Prognostik önəmə sahibdir  





Gec gadolinium tutulmasının mexanizmi

The Prognostic Value of Late Gadolinium Enhancement in Nonischemic Heart Disease, radiologykey.com





CMR-da müsbət kontrastlanma (LGE) yoxdursa miokard sağlamdır deyə bilərikmi? 

Həmişə yox!!



T1 mapping\ECV-Diffuz fibrozun təyini

T1 mapping ( native T1, post-contrast T1, and extracellular volume fraction) 



https://link.springer.com/article/10.1007/s11897-020-00481-z



Haaf, P., Garg, P., Messroghli, D.R. et al. Cardiac T1 Mapping and Extracellular Volume (ECV) in clinical practice: a comprehensive review. J Cardiovasc Magn Reson 18, 89 (2017). https://doi.org/10.1186/s12968-
016-0308-4



Focal fibroz (LGE) Diffuz fibroz

 Diaqnostik 

 Terapevtik

 Prognostik önəmə sahibdir  



QÜÖ-CMR əsaslı risk stratifikasiyası\NİCM

2021 Jul 1;22(13):7115. doi: 10.3390/ijms22137115.



JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING VOL. 14, NO. 12, 2021 a 2021 THE AUTHORS. PUBLISHED BY ELSEVIER ON BEHALF OF THE 
AMERICAN
COLLEGE OF CARDIOLOGY FOUNDATION. THIS IS AN OPEN ACCESS ARTICLE UNDER
THE CC BY LICENSE (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 



NİCM-profilaktik İCD terapiyasında miokardial fibroz

 LGE tutulumuna görə skarın prognostik dəyəri araşdırılır
 İnferior divar, anterior septum və inferior septumda 

yerləşən skar toxuması major aritmik risk daşıyır

DERİVATE-NİCM registry



İCM-profilaktik İCD terapiyasında miokardial fibroz

DERİVATE-İCM registry

İKMP xəstələrində İCD –profilaktikasi qərarını TTE sonrası CMR istifadə etməklə yenidən gözdən keçir
CMR-risk dəyərləndirilməsindəki müstəliq prediktorlar-LVEDVi, LGE, LVEF əlavə aritmik hadislərin önləməsində faydalıdır



XƏSTƏ TƏQDİMATI 

 62 yaşlı kişi xəstə
 Kontrolsuz DM+, siqaret+, İKMP
 Bayılma şikayəti ilə baş vurur
 EXO-LVEF 23%, ciddi qlobal hipokinez, sol və sağ mədcəiyin ölçüləri artmışdır, 

Sistolik funksiyaları azalmışdır, Grade III DD.
 KAQ-2017 (LAD -70% osteal darlıq, RCA-4o-50%, Cx- 70% proksimal darlıq
 Medikal müalicə nizamsız qəbul edir

 Diaqnostik 

 Terapevtik

 Prognostik önəmə sahibdir  



Medikal müalicə? Koronar Angioqrafiya?



NƏTİCƏ-LAD və Cx bölgəsi canlıdır!!!!
Xəstəyə KAQ icra edilir.
Hər 2 damar revaskulyarizasiya edilir



İKMP XƏSTƏLƏRDƏ MİOKARDİAL CANLİLİGİN TƏYİNİ -NIYƏ  VACİBDİR ???



İDMANÇILARDA-MİOKARDİAL FİBROZ

Received: 27 June 2019 Revised: 5 March 2020 Accepted: 13 March 2020 DOI: 10.1002/clc.23360 



Anti-fibrotik terapiya

 Connective Tissue Growth Factor Antagonists 
 Galectin-3 Inhibitors 
 Anti-MicroRNAs 
 Renin–Angiotensin–Aldosterone System Inhibitorları
 Tissue Growth Factor-b Inhibitorları
 Endothelin Inhibitorları
 Relaxin
 İlgək diuretikləri
 Matricellular Protein Antagonistləri

Müxtəlif anti-fibrotik dərmanlar sınaqdan keçirilmişdir, 
lakin onların insan miokard fibrozuna birbaşa faydalı təsiri hələ sübut edilməmişdir.



Önəmli proqnostik informasiyaya
malikdir

Fibroz yaranmasının mərhələ və
şərtlərini təyin etməyə imkan verir

Fibroz aktivliyi haqqında bilgi vermir

X

Xəstəliyi erkən aşkarlanması
Müalicəyə cavabın dəyərləndirilməsi
Klinik istifadəsi hələ çalışma
səviyyəsinəddir





“Bright is dead” Kim & Judd 2000 

“Bright is bad” Bucciarelli-Ducci, JACC 2014 



YEKUN

 Miokardial makroskopik skar toxuması və interstisial fibroz ürək yetməzliyinin inkişafında önəmlidir
və mənfi prognostik dəyərə sahibdir

 Kontrast tutulumlu CMR LGE və T1 mapping\ECV- fibroz toxumanın təyinində istifadə edilən ən doğrulanmış 
non-invaziv metodlardır
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