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• Ürək çatışmazlığı və Af ümumi risk faktorlarına malikdir, və hər ikisi 
kardiovaskulyar xəstələrdə xəstələnmə və ölüm göstəricisinə mənfi 
təsir göstərir. 

• ÜÇ və Afib qəddar dövrə yaradır ki, bu zaman çoxsaylı patofizioloji 
yollarla biri digərini provakasiya edir.





Framingham tədqiqatı

• 1980-2012 ci illərdə yeni başlamış AF və ÜÇ 
• 40% hallarda ÜÇ zamanı AF inkişaf edir. AF xəstələrinin ~35% heç 

olmasa bir dəfə ÜÇ simptomları inkişaf edir. 



Framingham tədqiqatı (HR 2.34, 2.18)



AAD müalicəsi

• Zəif təsir və əhəmiyyətli yan təsirləri 
• AFFIRM, AF-CHF, RACE, PİAF, STAF, HOT CAFÉ- RİTM vs RATE control-

mortallığa təsiri yoxdur
Tədqiqatın dizaynı zəifdir
Ritm kontrolu üçün Ablasiya icra edilməyib



PABA-CHF  tədqiqatı
PVİ vs CRT+AV nod ablation in CHF

• Af və  azalmış AF olan 81 xəstə 
• 49%-persistent AF; 51% paroksizmal
• NYHA sinif II/III ; OMT
• Ən az iki AAD ineffektivdir
• Orta LVEF-28%
• 71% İKMP ; Orta LA diametri-48 mm
• Orta ÜVS-81 v/dəq; orta QRS-92 ms
• AF ablasiya və CRT+AV nod ablasiya qruplarına randomizə olunub





CAMTAF tədqiqatı
Catheter ablation vs Medical Treatment of AF in HF, 2014

• 50 xəstə randomizə edilib
• Nəbz kontrollu persistent AF
• Orta LVEF-32%
• Randomizə nəbz kontrolu: medikal vs ablasiya
• Ablasiya ilə  SR-73% - 12ay 

çoxsaylı prosedurlar
4.7% ağırlaşma





Ablation Versus Amiodarone for Treatment of Persistent Atrial 
Fibrillation in Patients With Congestive Heart Failure and an 
Implanted Device (AATAC trial)



AF –dən azad olma
Qrup1-80%
Qrup2 -45%



CASTLE-AF

• Paroksizmal (30%) /Persistent AF (70%)
• LVEF < 35% (ortalama LVEF-26%)
• NYHA Sinif II-IV
• İCD-CRT atrial lead ilə( AF rekurrensi)
• Randomizə olunur

-dərman müalicəsi (nəbz/ritm kontrolu), n-184
- ablasiya, n-179

• Birincili sonlanma nöqtəsi







CABANA trial

• Paroksizmal və ya Persistent AF
• ÜÇ NYHA Sinif II-IV (n-778 ÜÇ xəstəsi)
• 51% HFpEF, 40% HFmEF, 9% HFrEF









CABANA  nəticələri

• Ablasion müalicə , AAD müalicəsi ilə müqayisədə
Ölüm göstəricisində əhəmiyyətli azalma
AF rekurrensində azalma
Həyat keyfiyyətində əhəmiyyətli yaxşılaşma
ÜÇ bağlı hospitalizasiyada fərq yoxdur





Bütün ÜÇ xəstələrinə rutin AF ablasiyası edəkmi?





• Yaşlı xəstələr (> 75 yaş)
• Uzunmüddətli persistent AF 
• Geniş LA diametri
• Yayqın LA fibrozu
• Kumulyativ risk faktorları (hipertenziya, yuxu apnoesi, piylənmə, XBX)
• CABANA və CASTLE-AF tədqiqatının nəticələrinə görə çox irəli ÜÇ 

xəstələrində hətta SR əldə edilsə belə, AF ablasiya fayda vermir. 
• İşemik KMP olmaması, ablasiyadan əvvəl LVEDd-in < 53mm olması , 

AF rekurrensinin olmaması müsbət proqnostik əlamətlər hesab edilir. 



Xülasə

• Ürək çatışmazlığı və Af ümumi risk faktorlarına malikdir, və hər ikisi 
kardiovaskulyar xəstələrdə xəstələnmə və ölüm göstəricisinə mənfi 
təsir göstərir. 

• ÜÇ və Afib qəddar dövrə yaradır ki, bu zaman çoxsaylı patofizioloji 
yollarla biri digərini provakasiya edir.

• ÜÇ xəstələrində ritm kontrolu nəbz kontroluna görə mortallıq, 
xəstələnmə və ÜÇ simptomlarının pisləşməsi baxımından  daha 
üstündür.

• AF ritm kontrolu məqsədilə kateter ablasiya AAD –dan üstündür.
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