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SURUNKALI YURAK YETISHMOVCHILIGINI ANIQLASH
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Toshkent tibbiyot akademiyasi, Toshkent, O zbekiston

Dolzarbligi: Uzoq muddat arterial gipertenziya bilan og'rigan bemorlarda
yurakdagi tizimli va funktsional o'zgarishlar surunkali yurak yetishmovchiligi
rivojlanishiga olib kelishi mumkin. Qon bosimini boshgarish nafagat surunkali yurak
yetishmovchiligni yuzaga kelishini va nishon organ shikastlanishining oldini oladi,
balki kasallikning keyingi rivojlanishiga ta’sir ko’rsatish orqali bemor hayot sifatini
yaxshilaydi.

Tadqgigod magsadi: Arterial gipertenziya bilan kasallangan bemorlarda
bemorning holatiga ko'ra tavsiya etiladigan antigipertenziv preparatlarning yurak
yetishmovchiligining oldini olish darajasini aniglash.

Material va metod: Tadgiqod uchun arterial gipertenziyasi mavjud bemorlar
ajratib olingan. Ulardan ma’lum bir qismi antigipertenziv vosita sifatida kalsiy
kanallari antogonisti bilan boshga bir gismi esa beta-blokatorlar bilan davolangan.
Natijalar asosida surunkali yurak yetishmovchiligi rivojlanish xavfini davo
choralariga bog ligligni o rgangan holda tagqoslab xavf darajasi aniglandi.

Natija: Eng achinarlisi shundaki, b-blokatorlar boshga antigipertenziv dorilarga
qaraganda surunkali yurak yetishmovchiligining oldini olishga yaxshi ta’sir
ko rsatmaydi. Gipertenziya bilan og'rigan 112 177 bemorni tahlil gilgan 12 ta
randomizatsiyalangan nazorat ostida sinovlar orasida beta-blokatorlar platsebo bilan
solishtirganda gon bosimini 12,6 / 6,1 mm.sim.ust.ga kamaytirdi, bu surunkali yurak
yetishmovchiligi xavfini 23% ga kamaytirishga olib keldi (p = 0,055)[1]. Boshga
antigipertenziv dorilar bilan solishtirganda, beta-blokatorlar qon bosimiga ta’sir
ko'rsatish darajasi o'xshash, ammo yurak-qon tomir kasalliklari natijasida yuzaga
keladigan o'lim va miokard infarkti kabi og’ir asoratlarning rivojlanmasligi uchun
foydalilik koefisienti bir muncha past. Bundan tashqgari bu guruhdagi antigipertenziv
preparatlar gariyalarda insult rivojlanish xavfini 19% ga oshirdi.

Meta-tahlilida kaltsiy kanallari antogonistlari (KKA) diuretiklar bilan
solishtirganda surunkali yurak yetishmovchiligi xavfini oshirdi (xavf darajasi [RR]:
1,37; 95% ishonch oralig'i [CI]: 1,25 dan 1,51 gacha). Garchi KKA lar AAF
ingibitorlari bilan solishtirganda insult xavfini kamaytirsa ham, AAF lar (RR: 1,16;
95% CI: 1,06 dan 1,27) KKA ingibitorlari 95% CI: 1,06 dan 1,36 gacha) bilan
solishtirganda surunkali yurak yetishmovchiligi hodisalarini oshirdi. [2].
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Xulosa: Shuni ta’kidlab o'tish kerakki, beta-blokatorlarning gariyalarga insult
rivojlanish ~ xavfini  oshirishini  hisobga olgan holda, surunkali yurak
yetishmovchiligini oldini olish uchun birinchi ragamli davo vosita sifatida qo’llash
magsadga muvofig emas. Kalsiy kanallari blokatorlari diuretiklar va angiotensin
aylantiruvchi ferment bilan solishtirganda surunkali yurak yetishmovchiligini oldini
olish samaradorlik ko rsatkichi birmuncha past.
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