
 Ailə həkiminin iş təcrübəsində
    xroniki ürək çatışmazlığı, müalicə.

Etiologiya. Ən çox səbəb koronar arteriya xəstəliyidir. Sol ürək çatışmazlığı da bununla əlaqəlidir. Sağ ürək çatışmazlığının ən çox səbəbi isə sol ürək çatışmazlığıdır. İzolə olunmuş sağ ürək çatışmazlığının ən sıx səbəbi xroniki obstruktiv ağciyər xəstəliyidir. Uşaqlarda işemiya ilə əlaqəli ağırlaşmalar daha az etioloji faktor kimi göstərilir. Bu səbəbdən işemik kardiomiopatiya ən az rastlanan səbəbdir.
Patogenez. Sol ürək çatışmazlığında periferiyaya vurulmayan qan geriyə qayıdır. Alveolyar ödemlə əlaqədar nəfəsalmada çətinlik, quru öskürək formalaşır. Sağ ürək çatışmazlığında ağciyərə vurulmayan qan venoz sistemdə toplanır. Venoz doluqanlılıq, hepatomeqaliya, assit, ödem yaranır.
Klinika. Sol ürək çatışmazlığında proqressivləşən nəfəs darlığı, ortopnoe, paroksizmal nokturnal dispnoe (xarakterik) müşahidə olunur. Auskultasiyada ağciyərdə bilateral krepiasiya səsləri qeyd edilir. Ürək müayinəsində zirvə aşağı və bayıra doğru yerini dəyişmişdir.
Diaqnostika. Ilk öncə klinik müayinə, EKQ, döş qəfəsinin rentgeni və ExoKQ müayinələri aparılmalıdır. Bundan başqa diaqnostik sınaqlar da diaqnostikada mühüm əhəmiyyət kəsb edir. Diaqnostik sınaqlar, adətən, atım fraksiyası (AF) azalmış xəstələrin aşkar olunmasında daha həssasdır. Saxlanılmış AFÜÇ olan xəstələrdə isə diaqnostik sınaqların nəticələri əksər hallarda daha az informasiya verir. Exokardioqrafiyanın aparılması sistolik və diastolik disfunksiyaların qiymətləndirilməsində ən məqsədəuyğun üsuldur. ExoKQ-da dəqiqəlik həcmin 50%-dən aşağı olması diaqnozu dəqiqləşdirir. Bəzən isə xəstələrə bəzi laborator müayinələr də tətbiq olunur. 
Differensial diaqnostika. Kəskin respirator disterss sindromu (KRDS) və xroniki obstruktiv ağciyər xəstəliyi (XOAX) ilə aparılır.
Müalicə. Xəstələrə AÇF inhibitorları ilkin təyin olunan preparatlardır. Digər dərmanlar: digoksin, furaasemid, aldakton və başqa diuretiklərdir.
Kalsium kanal blokatorları qətiyyən istifadə olunmalıdır. Xüsusilə də verapamil preparatının tətbiqi məqsədə uyğundur.
Angiotenzini çevirən fermentin inhibitorları (AÇFİ) ilə müalicə mədəcik funksiyasını, xəstənin vəziyyətini yaxşılaşdırır, ÜÇ-ün ağırlaşması ilə bağlı hospitalizasiya hallarını azaldır və sağqalma göstəricisini artırır. AÇFİ ÜÇ simptomlarından asılı olmayaraq, Sol mədəciyin AF < 40% olan xəstələrə təyin olunur. Hospitalizasiya olunmuş xəstələrdə AÇFİ ilə müalicə evə yazılmadan əvvəl başlanılmalıdır. Müalicəyə başlayarkən:
· Böyrək funksiyası və plazma elektrolitləri yoxlanılır 
· 2-4 həftədən sonra dozanın tədricən artırılması nəzərdən keçirilir 
· Böyrək funksiyasının pisləşməsi və ya hiperkaliemiya zamanı doza artırılmır
· Adətən, doza titrlənərək tədricən artırılır, lakin ciddi nəzarət altında olan xəstələrdə titrləmənin daha sürətlə aparılması mümkündür.
Angiotenzin reseptorlarının blokatorları (ARB) əks-göstərişləri və tolerantlığı olmayan, Sol mədəciyin AF < 40% olan xəstələrə aşağıdakı hallarda təyin oluna bilər: 
· ÜÇ əlamətləri (NYHA II-IV FS) və AÇFİ-yə dözümsüzlük olduqda, alternativ müalicə kimi 
· AÇFİ və beta-blokatorlarla müalicəyə baxmayaraq, ÜÇ əlamətlərinın (NYHA II-IV FS) saxlanılması 
ARB ilə müalicə ürək-damar mənşəli səbəblərdən ölüm riskini azaldır. ARB AÇFİ-yə qarşı davamlığı olmayan xəstələrdə alternativ müalicə kimi tövsiyə olunur. ARB ilə müalicə mədəcik funksiyasını, xəstənin vəziyyətini yaxşılaşdırır və ÜÇ-ün ağırlaşması ilə bağlı hospitalizasiya hallarını azaldır. 
Beta-blokatorlar  ilə müalicə mədəcik funksiyasını və xəstənin vəziyyətini yaxşılaşdırır, ÜÇ-ün ağırlaşmaları səbəbindən, hospitalizasiya hallarını azaldır və sağqalma göstəricisini artırır. Beta-blokatorlar aşağıdakı hallarda təyin oluna bilər:
· SMAF < 40% 
· ÜÇ əlamətləri
· AÇFİ və/və ya ARB-nin optimal dozada qəbulu
Xəstələrə dərmanla müalicə ilə yanaşı, qeyri-dərmanla müalicə də aparılır. Bunun əsasını isə özünəqulluq təşkil edir. Özünəqulluq aşağıdakı tədbirləri əhatə edir:
· fiziki aktivliyin sabit saxlanılması
· xəstənin vəziyyətini ağırlaşdıra biləcək davranışlardan çəkinmə 
· xəstəliyin gedişinin ağırlaşmasının erkən əlamətlərinin aşkar olunması

