Ailə həkiminin təcrübəsində kardiomegaliya
Kardiomeqaliya ürəyin ölçülərinin həddən artıq böyüməsi ilə xarakterizə olduğu bir vəziyyətdir. Bu hal “öküz ürəyi” olaraq da adlandırılır. Kardiomeqaliyanın səbəbləri müxtəlifdir. Əsasən isə yüksək hipertoniya və koronar xəstəliklərlə əlaqələndirilir. Bəzi hallarda bu xəstəliyə irsi meyllilik olduğu da deyilir. Xəstəlik nəticəsində ürək kifayət qədər qanı qova bilmir və bütün orqanizmdə diffuz olaraq qan dövranı çatışmalığı əlamətləri üzə çixir. Son zamanlar isə xəstəliyin prognozunun ağır olmasını qəfləti ürək ölümünə səbəb olması ilə əlaqələndirirlər. 
Xəstəlik uzun müddət asimptomatik olaraq davam edir. İlk üzə çixan simptomlar isə aşağıdakılardır:
· Ürək döyünməsi
· Şiddətli təngnəfəslik
· Sinədə ağrı
· Ayaqlarda ödem
· Yorğunluq
· Artan qarın çevrəsi
· Bədən çəkisinin artması
· Ödemlər
· Bayılma və s.
Kardiomeqaliyanın iki əsas forması var: 1) dilatasyon kardiomiopatiya; 2) hipertrofik kardiomiopatiya.  Dilatasyon kardiomiopatiyada ürək kameraları genişlənmiş, miokard nazik haldadır. Hipertrofik kardiomiopatiyada isə ürək əzələsinin həddindən artıq qalınlaşması səbəbi ilə kameraların ölçüsünün kiçilməsi müşahidə olunur. 






Diaqnostika:
1) Rentgen. Bu nüayinə metodu vasitəsi ilə ürəyin hüdudları çox asanlıqla təyin edilir. 
2) Exokardioqramma vasitəsi ilə ürəyin kameralarının ölçülməsi ilə bərabər həmçinin atım fraksiyası da təyin olunur. Bununla da xəstəliyin səviyyəsi və prognozu müəyyən olunur. 
3) Həmçinin KT və MRT vasitəsi ilə ürəyin hüdüdlarını, kameraların ölçülərini qiymətləndirmək mümkündür.
Müalicə: 
1) Diuretiklər;
2) AÇF inhibitorları;
3) Beta blokatorlar;
4) Diqoksin
5) Antikoaqulyantlar;
6) Antiaritmik preparatlar.
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