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Kardiyak amiloidozun ümumi populyasiyada 
rastgəlmə tezliyi

Aimo, Alberto, et al. European Journal of Preventive Cardiology 31.11 (2024): 1410-1417.



Kardiyak amiloidoz - yanaşı xəstəliklər

Aimo, Alberto, et al. European journal of heart failure 24.12 (2022): 2342-2351.



Garcia-Pavia, Pablo, et al. European heart journal 42.16 (2021): 1554-1568.



Kardiyak amiloidozda müalicə hədəfləri

Kardiyak/
ekstrakardiyak
ağırlaşmaların

müalicə və 
profilaktikası

Xəstəlik modifiye
edici olmayan 

müalicə

Amiloid
toplanmasının

dayandırılması və 
ləngidilməsi

Xəstəlik modiyife
edici müalicə

Kittleson, M, Panjrath, G, Amancherla, K. et al. JACC. 2023 May, 81 (18) 1835–1878.



Kardiyak Amiloidozun Kardiyak ağırlaşmaları



Kardiyak Amiloidozda görülən ürək çatışmazlığı 
həqiqi HFpEF deyil

Kittleson, M, Panjrath, G, Amancherla, K. et al. JACC. 2023 May, 81 (18) 1835–1878.



Kardiyak amiloidozda miyokard disfunksiyasının
mexanizmi

Griffin, Jan M., Hannah Rosenblum, and Mathew S. Maurer. Circulation research 128.10 (2021): 1554-1575.







Diuretiklərin pilləli optimizasiyası

Pillə 1. İlgək 
Diuretikləri
Durğunluğu aradan qaldırmaq 
üçün əsas terapiya. Furosemid 
ilk seçimdir. 
Biyomənimsənilməsi yüksək 
olan torasemidə üstünlük verilə 
bilər.

Pillə 2. Tiyazidlərin
əlavəsi
İlgək diuretiklərinə rezistenlik
yarandıqda sinergiya
məqsədiylə.Daha potent
Metalozon rezistent
durumlarda seçilə bilər.

Pillə 3. MRA
Həm diuretik rezistentliyinin
öhdəsindən gəlmək həm də 
hipokalmeiyanın qarşısını 
almaq məqsədiylə verilə 
bilər. 



Yalnız ciddi göstəriş olduğunda (HFrEF fenotipli, sürət 
kontrolu kimi) çox aşağı dozada başlayıb tədricən doz
tənzimlənməsi aparılmalıdır. 

Schwarting, Stéphanie Kristina, et al. Circulation: Heart Failure 18.4 (2025): e011796.



Yalnız ciddi göstəriş olduğunda (HFrEF fenotipli, təzyiq 
kontrolu kimi) çox aşağı dozada başlayıb tədricən doz
tənzimlənməsi aparılmalıdır. 

Schwarting, Stéphanie Kristina, et al. Circulation: Heart Failure 18.4 (2025): e011796.



Schwarting, Stéphanie Kristina, et al. Circulation: Heart Failure 18.4 (2025): e011796.



İrəli ÜÇ`nin idarə olunması

Kittleson, M, Panjrath, G, Amancherla, K. et al. JACC. 2023 May, 81 (18) 1835–1878.



Atriyal Fibrillyasiya (AFib) CA xəstələrində 
ən çox rast gəlinən ritm pozğunluğudur 
(70%-ə qədər).

Ritm Kontrolu
Üstünlük verilən strategiya

Sürət Kontrolu
Diqqətli yanaşma

• CA xəstələri qulaqcıqların yığılmasına 
(atrial kick) çox ehtiyac duyulur.

• Amiodaron ilk seçimdir (ən yaxşı tolerǝ 
edilən antiaritmik).

• Erkən mərhələlərdə kateter ablasiyası 
nəzərdən keçirilə bilər.

• Beta-blokatorlar adətən pis tolerǝ edilir.
• Mütləq Kontrendikasiya: AL amiloidozunda 

Qeyri-Dihidropiridin KKB (Verapamil, 
Diltiazem) fibrillərə bağlanaraq kardiogen 
şok və blokada yaradır!

• Diqoksin yalnız xüsusi nəzarətlə istifadə 
oluna bilər.

CHADS-VA şkalasından asılı olmayaraq bütün Afib 
xəstələri antikoaqule edilməli (DOAK lara üstünlük 
verilir)

Giancaterino, Shaun, et al. Clinical Electrophysiology 6.4 (2020): 351-361. Kittleson, M, Panjrath, G, Amancherla, K. et al. JACC. 2023 May, 81 (18) 1835–1878.



Xəstəlik modifiyə edici müalicə

Fontana, Marianna, et al. European Heart Journal 47.1 (2026): 54-63.



Fontana, Marianna, et al. European Heart Journal 47.1 (2026): 54-63.



Maurer, Mathew S., et al. New England Journal of Medicine 379.11 (2018): 1007-1016.



Fontana, Marianna, et al. New England Journal of Medicine 392.1 (2025): 33-44.



Palliyativ qayğı 

Kittleson, M, Panjrath, G, Amancherla, K. et al. JACC. 2023 May, 81 (18) 1835–1878.



Evə götürüləcək mesaj

1.Diqqətli volum idarəsi 
əsasdır

3. Atriyal Fibrillasiyada
antikoaqulyasiya və 

mümkünsə ritm kontrol

4. Multidisiplinar yanaşma 
mütləqdir

2. Standart GDMT burda 
işə yaramır
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