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QF (AF) sıxlığı və epidemiologiyası:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF sıxlığı və epidemiologiyası:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003

QF sıxlığı ürək çatışmazlığı f.s ağırlığı ilə mütənasibdir
 NYHA, I-II f.s olanlarda ~ %5
 NYHA, III f.s olanlarda ~ %26
 NYHA, IV f.s olanlarda ~ %50 ə qədər artmışdır

-HFpEF-də QF sıxlğı HFrEF-ə görə 2 dəfə çoxdur

-HFpEF-də QF sıxlığını artıran əsas səbəb, xəstələrin 
komorbid sayı və yaşlı olmasıdır

-QF ürək çatışmazlığında ciddi mortallıq və təkrari 
hospitalizasiya  səbəbi olaraq qalır



QF tanımlanması:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



Qulaqcıq fibrilyasiyasının təsnifatı:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003

İlk dəfə diaqnoz 
qoyulmuş QF

Paroksizmal QF

• 7 gündən çox davam edib, kardioversiya 
olunmasını tələb edən QFPersistent QF

• 1 ildən artıq davam edən QFUzun müddətli QF

• 1 ildən çox davam edib, sinus ritminə 
döndərilməyəcəyi qərarı verilmiş xəstələrPermanent QF

• Əvvəllər QF diaqnozu qoyulmamış xəstələr

• 7 gündən az müddətə başlamış, spontan və 
ya müdaxilə ilə sonlandırılmış QF

Xroniki QF, valvular/non valvular QF, ``Lone AF`` terminalogiyadan çıxarılmışdır !!!



Ürək çatışmazlığının yeni AHA/ACC(2022) təsnifi:

Mənbə: 2022 ACC/AHA/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure -DOI: 10.1016/j.cardfail.2022.02.010

QF-yə bağlı HFrEF (LVEF≤40%)

QF və ÜÇ müalicəsi 

Müalicə sonrası- LVEF>40%  
>>>> HFimpEF

Nümunə:



QF-da risk faktoru kimi ürək çatışmazlığı:



Ürək çatışmazlığı və QF-da qüsurlu dövran:

ÜÇ AF

Doluş təzyiqinin artması ↑

İntraselular Ca disrequlyasiyası

Neyrohormonal aktivlik ↑

Fibroz

Kardiak ``output`` ↓
-Sürətli ventrikul cavabı
-İrrequlyar ritm 
-Atrial sistolun olmaması
-Doluş və ejeksiya müddəti ↓ 

Qulaqcıq 
dilatasiyası

Elektrofiziloji 
remodelinq

Taxiaritmiya 
bağlı KMP



QF xəstələrində simptom statusu:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF və ÜÇ xəstələrində müalicə tövsiyyələri:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF və ÜÇ xəstələrində antikoaqulyasiya:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF-da ÜÇ-nın varlığı, insult riskini artırır:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003
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``NOAC``larda antikoaqulyasiyanı geri çevirmək:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF və ÜÇ xəstələrində sürət kontrolu:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003

BB və NDKK kombinasiyasında:
24 saatlıq ritm Holteri ilə   
bradikardiyanı təqibi et



Simptomatik QF və ÜÇ xəstələrində ritm kontrolu:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF xəstələrində uzunmüddətli ritm kontrolu:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF və ÜÇ xəstələrində kateter müalicəsi:



CASTLE-AF tədqiqatı:

 Tədqiqatın dizaynı: randomizə, kontrollu, çoxmərkəzli
 Kateter ablasiyası və standart GDMT alan xəstələr olmaqla, 2 qrupa randomizə edildi
 Toplam xəstə sayı: 398 xəstə
 Tədqiqatın müddəti: 5 il

Mənbə: The New England Journal of Medicine
nejm.org at CALIFORNIA STATE UNIV FRESNO on June 7, 2018.



CASTLE-AF tədqiqatının randomizasiya sxemi:

Mənbə: The New England Journal of Medicine nejm.org at CALIFORNIA STATE UNIV FRESNO on June 7, 2018.

21 xəstə: ölüm, 
təqibdən ayrılma, 
protokol və.s 
səbəblərdən xaric 
tutulmuş oldu 

13 xəstə: ölüm, 
təqibdən ayrılma, 
protokol və.s 
səbəblərdən xaric 
tutulmuş oldu 

``Crossower``
28 xəstə:      medikala 

``Crossower``
18 xəstə:       ablasiya 



CASTLE-AF tədqiqatı, xəstə xarakteristikası:



CASTLE-AF tədqiqatının birincili sonlanmada subqrup analizi:



CASTLE-AF tədqiqatının qrafik nəticələri:



CASTLE-AF tədqiqatının nəticəsi:

Ürək çatışmazlığı olan xəstələrdə QF üçün kateter ablasiyası, 
medikal müalicəyə nisbətdə, hər hansı səbəbə bağlı ölüm və ya 
ağırlaşan ürək çatışmazlığı səbəbi ilə hospitalizasiyanı önəmli 
ölçüdə azaltmışdır.

Mənbə: The New England Journal of Medicine
nejm.org at CALIFORNIA STATE UNIV FRESNO on June 7, 2018.



Simptomatik QF xəstələrində CRT və AV düyün ablasiyası:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



Simptomatik QF xəstələrində CRT və AV düyün ablasiyası:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003



QF və ÜÇ xəstələrində standart ÜÇ-nın 4-lü müalicəsi ``GDMT``

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003

2022 ACC/AHA/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure



QF və ÜÇ xəstələrində yekun olaraq:

Mənbə: https://academic.oup.com/eurheartj/article/42/5/373/5899003

 QF və ÜÇ xəstələri mövcud müalicələrə rəğmən artmaqdadır
 QF və ÜÇ arasında qüsurlu patofizioloji döngü yaranır
 QF xəstələrində ÜÇ, ÜÇ xəstələrində isə QF riski artmışdır
 QF xəstələrində mütləq EHRA simptom skoru hesablanmalıdır
 Multidisipliner yanaşma hər zaman mütləqdir
 QF müalicəsində ``ABC`` alqoritmi nəzərə alınmalıdır
 QF-da antikoaqulyasiya, sürət və ritm kontrolu önəmlidir
 ÜÇ optimal müalicəsi QF riskini azaldır
 Digər ÜÇ müalicələrində olduğu kimi, QF-da müalicə GDMT-yə 

uyğun aparılır
 Optimal QF kontrolu, optimal ÜÇ kontrolunu asanlaşdırır
 NDKK və beta bloker birlikdə istifadəsində bradikardiya 

təqibi üçün 24 saatlıq ritm Holteri tövsiyyə edilir
 Kateter və cihaz müalicələri uyğun xəstələrdə yararlıdır



Reference:
• A Companion to Braunwald Textbook of Cardiovascular Medicine-2018 (11th) Douglas P. 

Zipes MD, Peter Libby MD  PhD, Robert O. Bonow MD  MS, Douglas L. Mann MD
• Companion to Braunwald’s Heart Disease-G. Michael Felker, Douglas Mann - Heart Failure-

Elsevier (2019)
• Manual of Cardiovascular Medicine-2019 (5th) Brian P. Griffin
• Joseph G. Murphy, Margaret A. Lloyd - Mayo Clinic Cardiology_ Concise Textbook-Oxford 

University Press (2012)
• 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed in

collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)
• European Heart Journal (2021)
• 2021 ESC Guidelines on cardiac pacing and cardiac resynchronization therapy
• 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure
• 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure



Diqqətiniz üçün minnətdaram...
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