Aritmiyaların müalicəsi

Ürək aritmiyaları o zaman əmələ gəlir ki, sizin ürəyinizin vurğularını idarə edən impulsların işi pozulur. Bu zaman ürək ya çox tez, ya çox gec, ya da nizamsız vurur. Adətən insanlar aritmiyaları ürək dayanması, ürək əsməsi, ürək döyünməsi kimi hiss edirlər. Bəzi aritmiyalar həyat qorxusu simptomları yaradır. Tibb texnologiyasında olan inkişaf aritmiyaların üçün yeni bir müalicə metodu əlavə etdi ki, bu da aritmiyaları idarə etməyə imkan verir.
Simptomlar
Aritmiyalar simptomsuz keçə bilir. Həkimlər adətən onu sizdən əvvəl müəyyən müayinələr zamanı təyin edirlər. Rast gələ bilən simptomlar:
- Sinədə əsmə
- Artan ürək vurğuları
- Azalan ürək vurğuları
- Sinədə ağrı
- Tənginəfəslik
- Başgicəllənmə
- Ürəkkeçmə
Göstərilən əlamətlər heç də ciddi problemin olduğuna dəlalət etmir. Bəzən isə həyati təhlükə yarada biləcək aritmiyalar tam əlamətsiz keçir.
Aritmiyaların tipləri
Ürək vurğularının tezliyinə görə aritmiyalar bölünür:
- Taxikardiyalar. Bu zaman ürək vurğularının sayı dəqiqədə 100-dən çox olur.
- Bradikardiyalar. Bu zaman ürək vurğularının sayı dəqiqədə 60-dan az olur.
Müayinə və diaqnoz
Ürək aritmiyalarının diaqnozu üçün həkim sizdən bəzi yanaşı xəstəliklərinizin olub-olmamasını soruşa bilər. Məsələn qalxanabənzər vəzin xəstəlikləri kimi.
Ürək monitorinqinə daxildir:
- Elektrokardioqram (EKQ).  Bunun vasitəsi ilə  sizin ürəyinizin impuls fəaliyyəti və aritmiyaların olub-olmaması qeydə alınır.
- Holter monitorinq. Bu EKQ monitorudur, hansi ki, gün ərzində sizin ürək fəaliyyətini qeydə alır.
- Exokardioqram. Bu qurğu sizin ürəyinizin ölçüsünü səs dalğaları vasitəsi ilə təyin edir.
Ürək monitorinqi testləri:
- Stress testləri. Bəzi aritmiyalar fiziki gərginlik zamanı dəyişir. Sizdən stasionar velosiped sürmək xahish oluna bilər və bu zaman EKQ çəkilə bilər. 
- Tilt  testi.  Sizin uzanmış vəziyyətdən ayaqüstü vəziyyətə keçərkən ürəyinizdəki impulsların ötürülməsini və “ürəyinizin sinir sisteminin” impulsları necə idarə etməsini yoxlayır.
- Elektrofizioloji test və xəritələmə. Bu metodda nazik elektrodlar sizin damarlarınızdan daxil edilərək ürəyinizə çatdırılır. Və ürəyin ayrı-ayrı hissələrində impulsların ötürülməsini qeyd edir. Eyni zamanda elektrodlar ürəyin stimulyasiya edilməsi məqsədi ilə də istifadə edilə bilər. Müalicə və dərmanlar
Aritmiyalar zamanı aritmiyanın növündən asılı olaraq, müalicəyə ehtiyac ola və ya  olmaya da bilər.
Bradikardiyaların müalicəsi
Bradikardiyaların səbəbi hipotiroidizm və ya hər hansı bir xəstəlikdirsə müalicə səbəbləri aradan qaldırmaqla aparılır. Əgər belə bir səbəb yoxdursa pacemaker adlanan cihazla müalicə aparılır. Bu cihaz ürək  vurğularının sayı az olanda ürəyə impulslar göndərir və onu yığılmağa məcbur edir. Pacemaker kiçik cihaz olmaqla batareya vasitəsilə qidalanır. Adətən collarbone nahiyəsində implantasiya olunur. Cihazın elektrodları qan damarları vasitəsi ilə ürəyə yerləşdirilir. Müasir cihazlar ancaq qulaqcıqları, ancaq mədəcikləri və ya hər ikisini bir yerdə idarə edə bilir.
Taxikardiyaların müalicəsi:
Vagal manevrlər. Supraventrikulyar taxikardiyaları saxlamaq üçün sizə müəyyən manevrlər məsləhət görülə bilər. Məsələn, öskürmək, üzünüzü soyuq suya salmaq, nəfəsinizi alıb saxlamaq, göz qapaqlarınızı yüngül basmaq. Bu manevrlər adətən kömək edir.
- Dərmanlar. Bir çox taxikardiyalar dərmanlarla müalicəyə tabe olur. Məhz həkiminizin məsləhət gördüyü dərmanları qəbul etmək məsləhətdir.
- Kardioversiya. Bu qulaqcıq taxikardiyaları zamanı istifadə olunur. Kardioversiya elektrik şok olmaqla ürəyinizi normal ritmə qaytarır. Prosedur zamanı sizə dərman verilir ki, yatasınız, proseduru hiss etməyəsiniz.
- Ürək ablasiyası.  Bu prosedur zamanı bir və ya bir neçə kateter damarlar vasitəsi ilə ürəyinizə yeridilir. Bu kateterlər aritmiya yaranan ocaqda yerləşdirilir. İsidilməklə və ya soyudulmaqla aritmiya yaranan ürək toxuması hissəsini sıradan çıxarır. Bu adətən aritmiyanın qarşısını alır.
İmplantasiya olunan cihazlar:
- Pacemaker. Bu cihaz ürək  vurğularının sayı az olanda ürəyə impulslar göndərir və onu yığılmağa məcbur edir. Pacemaker kiçik cihaz olmaqla batareya vasitəsilə qidalanır. Adətən körpücükaltı sümük nahiyəsində implantasiya olunur. Cihazın elektrodları qan damarları vasitəsi ilə ürəyə yerləşdirilir. Müasir cihazlar ancaq qulaqcıqları, ancaq mədəcikləri və ya hər ikisini bir yerdə idarə edə bilir.
- Implantasiya olunan kardio defibrilyator (ICD). Bu cihaz təhlükəli mədəcik taxikardiyalarında və ya fibrilyasiyalarında məsləhət görülür. Eyni zamanda qulaqcıq fibrilyasiyalarında da istifadə oluna bilər. Sol körpücükaltı sümük nahiyəsində implantasiya edilir. Əgər ürək vurğularının sayı az olarsa cihaz pacemaker kimi çalışır. VT (ventrikulyar taxikardiya) və ya VF (ventrikulyar fibrilyasiya) əmələ gələrkən cihaz aşağı və ya yüksək enerjili şok göndərərək normal ritm əldə etməyə çalışır. 
Cərrahi müalicə:
Bəzi hallarda tətbiq olunur:
- Maze proseduru.  Digər müalicə metodları mümkün olmayanda istifadə edilir, çünki bu zaman açıq ürək üzərində iş gedir. Qulaqcıq üzərində kəsiklər aparmaqla çapıq əmələ gətirmək və aritmik impulsların ürək boyu ötürülməsinin qarşısını almaq prinsipinə əsaslanıb.
- Ventrikulyar anevrizm cərrahiyyəsi. Bəzi hallarda mədəciklərdə anevrizmanın olması aritmiyaya səbəb olur. Anevrizmanın cərrahi xaric edilməsi aritmiyaların aradan qaldırılmasına səbəb olur.
- Koronar baypass. Əgər koronar arteriyalarınızda problem varsa bu müalicə sizə məsləhət görülə bilər.
Həyat tərzi
Həkiminiz sizə aşağıdakıları məsləhət görə bilər:
- Sağlam qidalanma
- Fiziki aktivliyi artırmaq
- Siqaret çəkməmək
- Kafein və alkoholdan uzaq olmaq
- Həyatınızdakı stresi azaltmaq

