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                                                      Aritmiyaların müalicəsində müasir üsullar
   Ürəyin ritm pozğunluqlarının müasir müalicə metodları çoxdur:
· farmakoloji (antiaritmik preparatların köməyi ilə);
· elektrik;
· cərrahi;
· fiziki və s.
   Klinik praktikada təqribən 80% xəstələrə antiaritmik dərman preparatları təyin edilir.
· I sinif - natrium kanallarının blokatorları (“membranstabilləşdiricı” preparatlar):
       I a qrup - erkən depolyarizasiyanı mülayim səviyyədə sıxan və kalium kanallarının blokadası hesabına repolyarizasiyanın davam müddətini artıranlar;
      Ib qrup - erkən depolyarizasiyanı zəif sıxan və repolyarizasiyanın davam müddətini azaldanlar,
      Ic qrup - erkən depolyarizasiyanı kəskin sıxan və repolyarizasiyaya təsir göstərməyənlər.
· II sinif - beta-adrenoblokatorlar;
· III sinif - kalium kanallarının blokatorları;
· IV sinif - ləng kalsium kanallarının blokatorları (kalsium antaqonistləri).
 
    I sinif preparatları
    I sinif  antiaritmik preparatlar başlıca olaraq Na+-kanallarını blokada etməklə impulsların ötürülməsini zəiflədir. Keçiriciliyin belə təsir altına alınması biristiqamətli blokadanı ikistiqamətli blokadada çevirmək hesabına “re-entry” ilgəyini kəsə, dağıda və eləcə də avtomatizmə təzyiq edə biler.
    Na+-kanalları ilə xüsusi bənzərliyi olduğundan kanallar açıq və ya qeyri-fəal olduqda bu qrup preparatlar hər PF (potensial fəaliyyəti) dövrü ərzində Na+-kanallarını bağlayır və sonradan repolyarizasiya fazasına dissosiasiya edir. Sakitlik potensialının aşağı səviyyədə olduğu hüceyrələrdə dissosiasiya zəifləyir və bu hal işemiya nəticəsində depolyarizasiya olmuş toxuma kanallarında blokadanın dərinləşməsinə səbəb olur.
   I sinif preparatların Purkinye liflərində PF-nə təsir effektliliyinə görə 3 yarımsinfi ayırd edilir və həryarımsinfin Na-kanallarından özünə məxsus dissosiasiya sürəti vardır.
   IB sinif preparatları (lidokain, tokainid, meksilitin) kanallardan çox tez, demək olar ki, iki PF müddətdə tam yox olurlar. Bu preparatların kanallarda miqdarı minimal olduğundan onlar normal miokarda zəif təsir edirlər. Lakin depolyarizasiya olunmuş toxumalarda və ya çox yüksək tezlikli yığılmalarda impulslar arası dövrdə preparatın dissosiasiyası zəifləyir ki, bu da kanalların blokadası və keçiriciliyin depressiyasına səbəb olur. Bu preparatlar, xüsusilə də lidokain miokard infarktı ilə əlaqəli və işemiyalı miokardin depolyarizasiyalı zonalarından törənən mədəcik aritmiyalarının müalicəsində İstifadə olunur. Əksinə, IC sinif (flekaidin, prorafenon) zəif dissosiasiya edərək hətta aşağı ritmdə belə PF arası dövrdə təsir effektini saxlayır. Bu isə həm dəyişilməmiş, həm də depolyarizasiya olunmuş miokardda keçiriciliyi aşkar şəkildə depressiya edərək yığılmaları azaldır. Dissosiasiya tezliyinə görə ilk iki qrupla müqayisədə aralıq mövqe tutan IA yarımsinfi- (xinidin, prokainamid, dizoriramid) refrakter dövrü uzadır. Bu dərmanlar eyni zamanda III sinif preparatlarına məxsus PF-ni uzatmaq xüsusiyyətinə də malikdirlər.
   I sinif nümayəndələri bir çox əlavə təsirlər də yaradırlar ki, bunların arasında müxtəlif tip aritmiyalar da vardır. Belə proaritmik təsir heç də gözlənilməz deyildir, çünki, bu qrup preparatların təsiri aritmik vəziyyətin inkişafına səbəb ola biləcək keçkiciliyə təzyiq etmək və PF-ni uzatmaq xüsusiyyətinə əsaslanır. 

  II sinif preparatları	
  Propranolol, metaprolol, atenolol və timolol kimi beta-blokatorlar II sinif anti-aritmik preparatlardır. Onların klinikada istifadəsi üçün belə bir fakt əsas hesab edilir ki, Mİ və ürək çatışmazlığı zamanı müşahidə edilən katexolaminlər səviyyəsinin artması beta-reseptorları stimulyasiya edərək müxtəlif növ aritmiyalar törədirlər. Qeyd etmək lazımdır ki, yüksək konsentrasiyada beta-blokatorlar Na+-kanallarını blokada da edirlər, lakin bu təsir əhəmiyyətli dərəcədə deyildir.
 
  III sinif preparatları
  Bu sinfin nümayəndələri PF-nİ uzatmaqla effektiv refrakter dövrü artırırlar. “Re-entry” lokal gecikmiş impulsların sonradan geriyə qayıdaraq təkrar oyanmalara səbəb olması ilə baş verir. Effektiv refrakter dövrü uzadan bu preparatlar belə təkrar oyanmaların qarşısını ala bilirlər, ona görə ki, miokard gecikmiş impulsların təsiri müddətində refrakter vəziyyətdə olur. III sinif preparatları (amiodaron, sotalol və bretilium) K+-kanallarına təzyiq göstərmək və repolyarizasiyanı zəiflətməklə PF-nin müddətini uzadırlar.
   Amiodaron bir çox supraventrikulyar və mədəcik aritmiyalarında effektlidir, görünür onun IA, II və IV sinif preparatlarına məxsus təsirlərdən fərqli əlavə müsbət təsirləri (eləcə de beta-reseptorları blokada etmək) də vardır. Kliniki təcrübələr gösterir ki, amiodaron Mİ və ürək çatışmazlığından sonra ölüm hallarını az da olsa azaldır. Lakin, uzunmüddətli müalicə məqsədi ilə ondan yalnız digər antiaritmik preparatlar təsirli olmadıqda istifadə edilir, çünki, amiodaron kumulyativ təsirə malikdir və təxminən xəstələrin 1/3-də müalicəni dayandırmaq lazım gəlir. Digər tərəfdən onun ağciyər fıbrozu, hipo və hipertireoz, qara ciyər disfunksiyası, işığa sensibilizasiya və periferik neyroratiya kimi əlavə təsirləri də vardır. Amiodaron eyni zamanda gözlənilməz dərəcədə uzunmüddətli (4-15 həftə) plazma yanmparçalanma dövrünə malikdir ki, bu da onun qəbulunu çətinləşdirir. Sotalolun II və III sinif preparatlarına məxsus birgə təsiri vardır. O, istər mədəcik, istərsə də supraventrikulyar aritmiyaların müalicəsində işlədilir. Sotalolun əlavə təsirlərinin o qədər də təhlükəli olmamasına baxmayaraq o, “torsades de pointes” tipli aritmiya da törədə bilir. Dofetilid, ibutilid və azimilid yeni preparatlardır və depolyarizasiyaya cəlb olunmuş K-kanallarının blokadasında məxsusi selektivliyi ile xarakterizə olunurlar. Bəzi xəstələrdə bu dərman maddələri də “torsades de rointes” törədə bilirlər, azimilid bu cəhətdən daha az təhlükəlidir.

    IVsinif preparatları. Adenozin və diqoksin
   Bu sinif preparatlar (verapamil, diltiazem) AV düyün səviyyəsində təsir göstərərək L-tip Ca-kanallarını blokada edirlər. Bu kanallar AV düyünündə PF-nin baş verməsinə məsul olduqlarından onların blokadası AV düyünündə depolyarizasiya və keçiriciliyi zəiflətməklə refrakter dövrü uzadırlar. Bu, sinif nümayəndələri əsasən supraventrikulyar taxikardiyanın müalicəsində istifadə olunurlar. Onlar AV düyündə keçiriciliyi zəiflətməklə “re-entry” taxikardiyanın qarşısını alır, qulaqcıq titrəməsi və seyriməsi zamanı impuisların mədəciklərə keçməsinə mane olaraq mədəcik yığılmalarının sayını azaldır. L-tip Ca kanallarını blokada etməklə bu qrup preparatları, xüsusilə sol mədəcik disfunksiyası olan xəstələrdə mənfi inotrop effekt də verə bilirlər. Onlar beta-blokatorlarla birgə təyin edildikdə mənfi inotrop və xronotrop təsirlər güclənə bilər .
   Adenozin endogen nukleotid olmaqla miokardial Aı-reseptorlara təsir göstərərək hüceyrəyə Ca2+-axınını azaldır, K+-axınını artırır ki, buda AV düyünün depolyarizasiyasına səbəb olur. Bu preparat bir çox supraventrikulyar taxikardiyanı aradan qaldırmaqda seçim vasitəsidir, onun qəbulu isə keçici olaraq təngnəfəslik və istilik hissi əmələ gətirir.
    Diqoksin AV keçiriciliyi azan siniri stimulyasiya etmək yolu ilə zəiflədir və qulaqcıq fibrilyasiyası, eləcə də digər supraventrikulyar taxikardiyalar zamanı, xüsusilə də ürək çatışmazlığının kliniki əlamətləri olan xəstələrdə işlədilir.
  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


