Ürək işinin çətinləşməsi ilə əlaqədar olan qan dövranı çatışmazlıqları.
Qan dövranı çatışmazlıqlarının bir qrupu ürəyin uzun müddət çəkən gərgin fəaliyyət nəticəsində yorulması ilə əlaqədardır. Bu mexanizmlə inkişaf edən dövranı çatışmazlıqlarını 2 yarımqrupa bölmək olar: 1) ürək boşluqlarında qanın miqdarının artması ilə əlaqədar olan pozğunluqları; 2) ürək boşluqlarının daxilində təzyiqin artması ilə əlaqədar olan dəyişikliklər.
 Ürək boşluqlarına gələn qanın miqdarı fiziki iş dövründə də artır. Lakin bu şəraitdə ürəyə gələn qanın miqdarı ilə ondan aortaya və ağciyər arteriyasına qovulan qanın miqdarı mütənasib şəkildə dəyişikliyə uğrayır. Ürək boşluqlarına toplanan qanın miqdarına patoloji artımına çox vaxt ürək qapaqlarının qazanılma çatışmazlıqları və kameraarası çəpərlərin anadangəlmə qüsurları səbəb olur. Bəzən endokrin xəstəlikləri də ürəyə gələn qanın miqdarının artmasına səbəb ola bilər. Ürək qapaqlarının qazanılma çatışmazlığı çox vaxt revmatizm xsətəliyi keçirmiş adamlarda əmələ gəlir. Bir sıra hallarda ürək qapaqlarının çatışmazlıqı dəliklərin stenozu ilə birlikdə olur. Qapaq çatışmazlığı zamanı ürək kameralarında qanın miqdarı artir və ürək funksional gərginliyi artır. Bu zaman ürəyin hansı kamerasının fəaliyyətinin pozulması qusurun növündən asılı olur. Onların əsas növləri aşağıdakılardır :
1. İkitaylı qapağın çatışmazlığı: ürək qüsurunun bu növü ikitaylı qapağın üzvi dəyişiklikləri ilə və mitral dəliyin genişlənməsi ilə əlaqədardır. Bu vaxt mədəciklərin sistolası dövründə mitral dəlik tam bağlanmır və qanın bir hissəsi sol mədəcikdən sol qulaqcığa kecir. Beləliklə, sol qulaqcığa həm ağciyər venalarından, həm də sol mədəciklərdən keçir. Buna görə qulaqcıqların sistolası dövründə sol mədəciyə də adi halda olduğuna nisbətən çox qan daxil olur.Bunun nəticəsində qulaqcıqalrın və mədəciklərin divarı həddindən artıq  gərginləşir və hipertrofiyaya uğramiş olur.  Adətən mitral qapaq qüsurları zamanı ürək çatışmazlığı uzun müddət kompensasiya mərhələsində olur. Lakin sol mədəciklərin kompensator hipertrofiyası zədələnmiş  mitral qapaqlarda qüsurun daha da böyüməsinə səbəb ola bilər. Çünki hipertrofiyaya uğramış əzələlər gərginləşdikdə mitral dəliyin sahəsi böyüyür və qapaqlarda nisbi çatışmazlıq da əmələ gəlir. Bu dəyişikliklər sol qulaqcıqda təzyiqin artmasına səbəb olur.
2. Aorta qapaqlarının çatışmazlığı: bu zaman mədəciklərin diastolası zamanı aorta dəliyi açıq qalır və sol mədəcikdən aortaya qovulan qanın bir hissəsi geriyə qayıdır. Eyni zamanda sol mədəciyə qulaqcıqdan da qan gəldiyinə görə onun boşluğunda qanın miqdarı artır və diastolik təzyiq yüksəlir. Beləliklə sol mədəciyin işi artır və onun divarları tədricən hipertrofiyaya uğrayır. Sol mədəciyin hipertrofiya və dilatasiyası mitral dəliyin də genişlənməsinə və onda nisbi çatışmazlığın əmələ gəlməsinə səbəb olurş Mitral dəlikdə çatışmazlıq inkişaf etdikdən sonra sol qulaqcıqda təzyiq artır və kiçik qan dövranında durğunluq əmələ gəlir.
3. Üçtaylı qapağın çatışmazlıq: bu qüsura çox vaxt digər ürək qüsurları ilə birlikdə təsadüf edilir. Üçtaylı qapaqlarda çatışmazlıq olduqda sağ mədəcik boşluöunda toplanan qanın bir hissəsi sistola dövründə sağ qulaqcığa qayıdır. Bunun nəticəsində sağ qulaqcığın əzələsi hiperfunksiyaya məruz qalır, hipertrofiyaya və dilatasiyaya uğrayır; qulaqcıqda yuxarı və aşağı boş venalarda, qaraciyərdə və böyük qan dövranın venoz sistemində durğunluq əmələ gəlir. 
Qanın hərəkətinə qarşı müqavimətin yüksəlməsi ilə əlaqədar olan qan dövranı çatışmazlıqlarının əsas etioloji amilləri bunlardır: 1) böyük və kiçik qan dövranlarında arterial təzyiqin yüksəlməsi ; 2) ürək kameraları dəliklərinin stenozları. Stenozlarin növləri aşağıdakılardır:
1. Sol atrioventrikulyar dəliyin stenozu – qanın sol qulaqcıqdan sol mədəciyə keçməsini çətinləşdirir. Mitral dəliyin sahəsi 2sm kv. Və daha az olduqda qanın hamısı mədəciklərin diastolası dövründə sol qulaqcıqdan sol mədəciyə keçə bilmir. Belə hallarda sol qulaqcıq daha gərgin fəaliyyət gğstərir və tədricən hipertrofiyaya uğrayır; sol qulaqcıqda təzyiq artdıqda ağciyər venalarında və kapilyalarda durğunluq əmələ gəlir. BU ağciyər ödeminin inkişafına şərait yaradır. 
2. Aorta dəliyinin stenozu: normal halda aorta dəliyinin sahəsi 2,5 – 3,5sm kv-a bərabərdir. Stenoz zamanı onun sahəsi 0,5 sm kv-a qədər azala bilər. Aorta dəliyinin stenozu sistola dövründə sol mədəciyin boşalmasını çətinləşdirir. Sol mədəciyin hiperfunksiyası tədricən onun hipertrofiyaya uğramasına gətirib çıxarır. 
3. Sağ atrioventrikulyar dəliyin stenozuna çox vaxt üçtaylı və mitral qapaqların çatışmazlığı ilə birgə rast gəlinir. Ürək qüsurlarının bu növü qanın sağ qulaqcıqdan sağ mədəciyə doğru hərəktini çətinləşdirir. Dəliyin sahəsi 2-2,5sm kv-na qədər azaldıqda qulaqcıqdaxili  sistolik təzyiq 10-15mm. C.st-nun təzyiqinə bərabər olur. Buna müvafiq sürətdə sağ qulaqcığın mexaniki işi də artır və o, hipertrofiyaya uğrayır. Dekompensasiya dövründə aşağı və yuxarı boş venalarda, qaraciyərdə, böyük dövranın venoz və kapilyar sistemində durğunluq yaranır. Bunun nəticəsində ürəyin sağ şğbəsinin funksional çatışmazlıqlığı uzun olan ödem əmələ gəlir.
Testlər: 
1. Koronar çatışmazlığın angiospastik amilini göstərin.
A) histamin
B) prostaqlandin
C) prostatsiklin
D) bradikinin
E) tromboksan A2

2. Yalnız dekompensasiyalı ürək çatışmazlığı üçün səciyyəvi əlamət:
A) dispnoe
B) bradikardiya
C) akrosianoz
D) gizli ödemlər
E) ortopnoe

3. Ekstrakardial sinus bradikardiyasının səbəbi:
A) sağ qulaqcığa qan cərəyanının artması
B) Beynbric refleksi
C) arterial hipotenziya
D) karotid sinusa təzyiq
E) uzunsov beynin nüvələrinin zədələnməsi

4. Ürək tamponadası zamanı:
A) sistolik həcm azalır
B) sistolik həcm artır
C) magistral venalarda təzyiq azalır
D) toxumanın hiperoksiyası yaranır
E) sağ qulaqcıqda təzyiq azalır
5. Ürəkdə yığılmanın pozulması ilə əlaqədar olan aritmiyanı ayırd edin.
A) nəbzin artması
B) mədəciklərin ekstrasistoliyası
C) nəbz defisiti
D) taxikardiya-bradikardiya sindromu
E) sinus bradikardiyası
