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أمراض الأوعية الإكليلية (انسداد شرايين القلب)

                     الوصف: إن الشرايين الإكليلية هي الشرايين الموجودة على السطح الخارجي للقلب والتي تغذي عضلة القلـب، ومرضى الشـرايين الإكلــيلية  مصابون بتضيق في واحد أو أكثر من هذه الشرايين وبالتـالي لا يحصل القلـب على الكمية الكافية من الدم. 

                     الأسباب: أن مرض الشريان الإكليلي هو في الواقع نتيجة لترسب الكولسترول في جدار الشريان مكوناً العصيدة الشريانيـة, وفي أحوال نادرة يكون نتيجة لحدوث التشنـج في الشــرايين الإكليلية.
                    أهم أسباب تشكل التصـلب العصيـدي هي: التدخـين، السـكري، ارتفـاع كـولسـترول الدم، ارتفـاع التوتـر الشرياني                     ويزيد احتمال حصوله إن كان أحد أفراد العائلة مصاب بمرض إكليلي.

                     الأعراض: معظم المرضى يعانون من حدوث الخناق الصـدري وهو شـعور بعــدم ارتيـاح أو ألم وضيـق في مـركز الصـدر, وغالبـاً ما ينتشـر للذراع، العنق أو الفك. والألم يحدث أثناء الإجهاد ويزول عند الراحـة، وربما يترافق مـع صعوبـة تنفـس، تعرق، دوار، غثيـان، خفقـان في القلب. في حال اسـتمرار الأعـراض أكثر من 15 دقيقـة أو عـدم زوالهــا باستعمال النتروغليسرين فهذا قد يشير لحدوث هجمة قلبية ( احتشاء ) ممـا يسـتدعي لنقـل المريض مباشرة لأقرب مشفى. 

                   الاختبارات: التي قد يحتاجها الطبيب من أجل تقييم وضع المريض: 1- اختبارات دموية: سـكر،  كولـسترول. 2-تخطيط القلـب الكهربائي.     3- اختبار الجهد لمعرفة استجابة القلب للجهد الشديد. 4- ايكو قلبي لمزيد من المعلومات عن الصمامات وقدرة القلب على ضخ الدم. 5- قثطرة قلبية وتصوير للشرايين الإكليلية.

                     العلاج: يجب التركيز على النقاط التاليـة: 

                     1- الحـمية: حـيث أن الحـمية ضـروريـة في حـال وجـود زيـادة في  الوزن، وجود ســكري، أو وجود ارتفاع كولسترول الدم، مع التركيز على تخفيض كمية ملح الطعام في حال وجود ارتفاع التوتر الشرياني أو قصور القلب.

                     2- التمارين: وهي ضرورية لتحسين عمل القلب والدوران ولكن حـسب تعليمات الطـبيب. في حـال حـدوث ألم صدري أثناء التمارين، أوقف التمارين فوراً وخذ حبة نتـروغليسرين، وإذا لم يزول الألم خـلال 30 دقيقة يجـب التوجــه لأقرب طبيب أو مستشفى.

                     3- التدخين: يجب إيقاف التدخين بمساعدة الطبيب. 

4-الأدوية: تتضمن ما يلي:  1- حاصرات بيتا مثل: انديرال، تنورمين و غيرها. 2- حاصـرات قنـوات الكالسـيوم مثل: النورفاسك (Norvasc).  3- اسبرين الأطفال.  4- النتـرات مـثل: النتروغليســرين بشكل حبوب للبلع أو لصقـات أوبخاخ تحت اللسان، والأخير يستعمل عند الضرورة لمعالجة ألم الصدر حسب الطريقة التالية: يأخذ المريض بخة تحت اللسان ويستريح، إن استمر الألم بعد 5 دقائق يأخذ بخة ثانية وينتظر، إن استمر لمدة 5 دقائق أخرى يأخذ المريض بخة ثالثة وينتظر وإن لم يستجب لـ 3 بخات خلال 15 دقيقة، وجب عليه التوجه إلى المستشفى أو إلى الطبيب فوراً. 

                     بالإضافـة إلى الأدوية السابقة يجـب اسـتعمـال خافضـات الضغـط، أدويــة للسكـري، وارتفاع الكولسترول حسب الضرورة.

                    5-توسيع الشرايين الإكليلية: ويتم عن طريق إدخال أنبوب في المنطقة المغبنية ليصل إلى شرايين القلب، ومن ثم للـشرايين الإكليلية مع نفـخ بالون في نهايـة الأنبوب لتوسيع الأوعية الإكليلية وقد يوضع قناة معدنية (راصور) أو stent لمنع عودة التضييق للشريان .
                     6-الجراحة: عن طريق استعمال أوردة أو شرايين من الأطراف كوصلات حول الشرايين المسدودة , إلى تلك الأجزاء من القلب التي تتغذى من الأوعية الإكليلية المسدودة.            
                     يجب إخبار الطبيب في حال عدم ارتياح في الصدر أو الذراع إن دام أكثر من 15 دقيقـة أو إن لم يـستجيب للنتروغليـسرين (3 بخات تحت اللسان )، أو في حال تغير طبيعة الألم و شدته. 
إن كان لديك أي استفسار يمكنك الاتصال بطبيبك الدكتور هاشم دعدوش على الهاتف الرباعي رقم: (3062 ).
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