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MIOKARD INFARKTIDAN KEYINGI ASORAT, DRESSLER SINDROMI
Tojiboyev Tojiboy Alisherovich
Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti ko‘p tarmoqli klinikasi
revmatologiya bo‘limi mudiri

Annotatsiya

Dressler sindromi perikarditning bir turi bo'lib, yurakni o'rab turgan gopning
(perikard) yallig'lanishidir. Yallig'lanish yurakni yurak xuruji, jarrohlik yoki travma
tufayli yuzaga keladigan shikastlanishdan himoya gilish belgisidir. U post-miokard
infarkti sindromi yoki post-perikardiotomiya sindromi sifatida ham tanilgan va u
tananing immun tizimi yurak to'gimalariga hujum gilganda, yurakni o'rab turgan qop
- perikardning yallig'lanishiga sabab bo'lganda paydo bo'ladi.

Kalit so‘zlar: Dressler sindromi, EKG, ko'krak rentgenogrammasi,
Exokardiogramma, yurakning magnit-rezonans tomografiyasi, perikardiyosentez,
Perikardiyaktomiya.
Dressler sindromi yurak xuruji, yurak jarrohligi yoki yurak bilan bog'liq boshga
muolajalardan keyin rivojlanishi mumkin bo'lgan kam uchraydigan, ammo jiddiy
asoratdir. Buning sababi shundaki, bu holat odatda yurak jarrohligi, miyokard
infarkti (yurak xuruji) yoki shikastlanishdan keyin sodir bo'ladi. Dressler sindromi
uchun ishlatiladigan boshga atamalar - yurak shikastlanishidan keyingi sindrom,
miokard infarktidan keyingi sindrom yoki post-perikardiotomiya sindromi. Dressler
sindromi immunitet tizimi ushbu hodisalardan biriga haddan tashqari ta'sir gilganda
paydo bo'ladi deb hisoblanadi. Dressler sindromining aniq sababi anig emas. Bu
yurak jarrohligi yoki yurak xuruji perikardda immunitet reaktsiyasini qo'zg‘atganda
sodir bo'ladi deb hisoblanadi. Jarohatga javoban tana odatda shikastlangan hududni
tiklashga yordam beradigan immunitet hujayralari va antikorlarni yuboradi. Ammo
immunitet reaktsiyasi ba'zida haddan tashqgari yallig'lanishni keltirib chigarishi
mumkin. Agar davolanmasa, perikardning yallig'lanishi yurak mushaklarining
chandiglari, galinlashishi va gattiglashishiga olib keladi, bu esa hayot uchun xavfli
bo'lishi mumkin. Dressler sindromining alomatlari juda og'ir bo'lishi mumkin va
ko'krak og'rig'i, isitma, charchoq va nafas qisilishi bo'lishi mumkin Dressler
sindromi yurak xuruji yoki yurak operatsiyasidan keyin 2-6 hafta ichida paydo
bo'lishi mumkin. Birog, belgi va alomatlarning ko'rinishi bir necha oy davom etishi
mumkin. Ba'zi odamlar 3 oygacha simptomlarni ko'rsatmasligi  mumkin.
Simptomlarga quyidagilar kiradi: yotganda kuchayadigan ko'krak og'rig'i, chuqur
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nafas olish yoki yo'tal bilan kuchayadigan ko'krak og'rig'i (plevral og'riq), isitma,
qiyin yoki giyin nafas olish, charchoq.
Dressler sindromining diagnostikasida jismoniy tekshiruv bilan bir gatorda shifokor
ba'zi testlarni tavsiya qilishi mumkin, masalan: to'liq gon miqdori, ko'krak
rentgenogrammasi, yallig'lanishni tekshirish va o'lchash uchun qon testi, EKG yoki
EKG, ko'krak rentgenogrammasi, Exokardiogramma, yurakning magnit-rezonans
tomografiyasi.
Dressler sindromini davolash aspirin yoki boshga yallig'lanishga garshi dorilarning
yugori dozalarini 0'z ichiga oladi. Dressler sindromini davolash noinvaziv va invaziv
usullarni o'z ichiga oladi. Dastlabki davolash steroid bo'Imagan yallig'lanishga
garshi vositalardan foydalanishni o'z ichiga oladi.
Dori-darmonlar (invaziv bo'Imagan davolash)
Dressler sindromini davolash usuli steroid bo'lImagan yallig'lanishga garshi dorilarni
(NSYQD) go'llashni o'z ichiga oladi. Aspirin, ibuprofen, naproksen va boshqalar
kabi yallig'lanishga qarshi dorilar og'rig va yallig'lanishni kamaytirishga yordam
beradi. Aspirin - Dressler sindromini davolashda ishlatiladigan eng keng targalgan
NSYQD. Bemorning ahvoliga garab boshga NSYQD larga ustunlik berish mumkin.
NSYQDlar bilan bir gatorda, takrorlanishning oldini olish va dori samaradorligini
oshirish uchun kolxitsin tavsiya etiladi. Kortikosteroidlar yuqoridagi dori-
darmonlarga javob bermaydigan bemorlar uchun tanlangan davo hisoblanadi.
Kortikosteroidlar odatda boshga dorilar samarasiz bo'lganda Dressler sindromini
davolash uchun ishlatiladi.
Invaziv davolash
Dori-darmonlar Dressler sindromini bartaraf eta olmasa, invaziv davolash amalga
oshiriladi. Dressler sindromi  murakkablashganda, perikardiyosentez va
perikardiektomiya kabi jarrohlik muolajalarni talab giladi.
Perikardiyosentez -ortigcha suyuglikni to'kish uchun perikardiyosentez usuli amalga
oshiriladi. Lokal behushlik ostida ortiqcha suyuglik chigariladi. Suyuglikni to'kish
uchun ishlatiladigan naycha bir necha kunga qoldirilishi mumkin.
Perikardiyaktomiya-agar konstriktiv perikardit rivojlansa, perikardiyektomiya
tavsiya etilishi mumkin. Konstriktiv yurak yurakdagi stressni keltirib chigarsa,
perikardni olib tashlash mumkin.
Xulosa qilib shuni aytish mumkinki, jarayonni kuzatish va to'g'ri tiklanishni
ta'minlash uchun da’vo ko'rsatmalariga digqat bilan rioya qilish va shifokor
ko‘rigidan muntazam o‘tish zarur. Shu bilan birga chet elda Dressler sindromini
davolash uchun tiklanish davri davolanish turiga va bemorning umumiy sog'lig'iga
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garab farg qilishi mumkin. Bemorlarda tiklanish davrida biroz noqulaylik, og'rig
yoki charchoq paydo bo'lishi mumkin.
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