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Homiladorlik yurak-qon tomir tizimidagi jiddiy fiziologik o'zgarishlar bilan
bog'liq. Homiladorlik bilan bog'lig bo'lgan yurak-gon tomir asoratlari orasida peripartal
kardiyomiyopatiya (PKM) homiladorlikning oxirida yoki tug'rugdan keyingi birinchi
oylarda sog'lom ayollarda paydo bo'ladigan potentsial hayot uchun xavfli yurak
kasalligidir. Sog'lom ayollarda tug'rugdan keyingi noqulayliklarni (charchoq, nafas
gisilishi va shish) (PKM)ning patologik belgilaridan farglash asosiy muammodir.
Bundan tashqgari, preeklampsi, miyokardit yoki asosiy genetik kasallik kabi
homiladorlik bilan bog'lig patologiyalar (PKM) bilan bir-biriga mos keladigan
alomatlarni ko'rsatadi. Tashxis gqo'yishdagi giyinchiliklar va homiladorlikdagi boshga
patologik sharoitlarni ajratish (PKM) nima uchun hali ham kam baholanayotganini
tushuntirishi  mumkin. Bundan tashgari, asosiy patofiziologiyalar yaxshi
tushunilmagan, biomarkerlar kam va davolash imkoniyatlari umuman cheklangan.
Uzog muddatli prognoz va davolash, shu jumladan keyingi homiladorlik tajribasi
endigina paydo bo'la boshlaydi. Ushbu sharh (PKM) homiladorlikdagi normal
sharoitlarni, gipertenziv asoratlarni, genetik jihatlarni va yuqumli kasalliklarni
solishtirish orgali onaning yurak-gon tomir tizimidagi fiziologik va patofiziologik
o'zgarishlarning yangi jihatlariga qaratilgan. Shuningdek, u (PKM) bo'yicha
bilimlarning hozirgi holati to'g'risidagi klinik va asosiy fan ma'lumotlarini tagdim etadi
va ularni kontekstga olib keladi va shu bilan diagnostika vositalari, terapevtik
yondashuvlar va boshgaruvda istigbolli yangi tushunchalarni ta'kidlaydi.

HOMILADORLIK DAVRIDA NORMAL FIZIOLOGIK
O'ZGARISHLAR

Onaning gon aylanishidagi gemodinamik o'zgarishlar birinchi trimestrda tizimli
gon tomir garshiligining keskin pasayishi va yurak chigishining o'zaro oshishi bilan
boshlanadi. ® Renin-angiotensin-aldosteron tizimining faollashishi qon bosimini ushlab
turadi va tuz va suvni onaning tizimli va buyrak hujayralari sifatida ushlab turishga
yordam beradi va arteriyalarning kengayishi yurak-qon tomir tizimini "to'ldirilmagan™
shaklda yaratadi. Shu bilan birga, estrogen, progesteron va relaksin kabi homiladorlik
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gormonlari qon tomirlarining bo'shashishiga yordam beradi. 1° ! Yurakning gayta
tuzilishi chap gorincha massasining sezilarli darajada oshishiga va angiogenezning
kuchayishiga olib keladi. Tug'ruq paytida tug'ilish yurak urish tezligining oshishi va
bachadon gisqarishi, aylanma katekolaminlarning ko'payishi va bachadondan onaning
gon aylanishiga 300-500 ml gonning avtotransfiizyonu natijasida kelib chigadigan
oldingi yuk bilan bog'lig maksimal yurak chigishi bilan bog'liq. Homiladorlik davrida
tromboz xavfi 4-10 baravar yugori va homiladorlik davrida VII, X, VIII, fibrinogen va
fon Villebrand omillari ortib borishi sababli maksimal muddatga etadi. Homiladorlik
paytida onaning metabolizmini qayta dasturlash onaning metabolizmini yog
'kislotalariga ko'proqg siljitib, insulin qarshiligini ma'lum darajada rivojlantirib,
homilaga glyukoza kontsentratsiyasini optimallashtiradi.  Homiladorlik davrida
oksidlovchi stress kuchayadi va antioksidant quvvatning biroz kechikishi bilan parallel
bo'ladi.

Shunday qilib, homiladorlik butun tizim bo'ylab gormonal, gemodinamik va
metabolik gayta dasturlashning eng chuqur mexanizmlaridan biri bo'lib, uni yanada
chuqurroq o'rganish kerak.

Peripartal kardiyomiyopatiya: ta'rifi va tarqalishi

Peripartal kardiomiopatiyayurak etishmovchiligining oilaviy bo'Imagan shakli
bo'lib, homiladorlikning oxirida yoki tug'rugdan keyingi oylarda chap gorincha (LV)
sistolik disfunktsiyasi tufayli ikkinchi darajali yurak etishmovchiligi bilan kechadigan
idiopatik kardiyomiyopatiya sifatida tavsiflanadi. Evropa yurak etishmovchiligi
assotsiatsiyasining PKM bo'yicha ishchi guruhi tomonidan taklif gilinganidek, yurak
etishmovchiligining sababi topilgan. Kardiologiya jamiyati (ESC). Klinik jihatdan,
PKM kengaygan kardiyomiyopatiyaga (DKM) o'xshaydi, ammo chap tomirlar har
doim ham kengaymasligi mumkin. Ejeksiyon fraktsiyasi deyarli har doim 45% dan
past bo'ladi.

PKM bilan kasallanish holatlari Afrikada (1:100 dan 1:1000 gacha) va Gaitida
(1:299) potentsial nugtalari bo'lgan turli geografik mintagalarda farglanadi. G'arb
jamiyatlarida PKM bilan kasallanish ko'paymoqda (AQShda 1993 yildagi 4350 tadan
1 tadan 2002 yilda 2229 taga 1 tagacha), ehtimol ijtimoiy-igtisodiy o'zgarishlar (ona
yoshining o'sishi, tug'ilishga yordam beradigan davolash usullari va ko'p homilali
homiladorlikning yaxshi tashxisi), bilan boglig.

Turli xil yurak fenotiplari tufayli peripartum kardiyomiyopatiyada
diagnostika muammosi

PKM tashxisini go'yish shubhaning yuqori ko'rsatkichiga tayanadi, chunki u -
intensiv terapiyani talab giladigan o'tkir yurak etishmovchiligi bilan keskin namoyon
bo'lishi mumkin yoki u bir necha hafta davomida asta-sekin rivojlanishi mumkin.
Aynigsa, yurak tigilishining o'ziga xos bo'lmagan alomatlari (gorinda noqulaylik,
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plevrit ko'krak og'rig'i va yurak urishi) bilan sekin rivojlanayotgan shakini ba'zan
peripartum noqulaylikdan ajratish giyin.
Elektrokardiogramma

PKM uchun o'ziga xos elektrokardiogramma (EKG) nagshlari ma'lum emas,
ammo EKG anormalliklari PKM bilan og'rigan bemorlarda tez-tez uchraydi.
Bemorlarning kichik bir gismida intraventrikulyar o'tkazuvchanlik anomaliyalari,
masalan, chap shox to'plami blokadasi hagida xabar berilgan. Odatda, normal
homiladorlikda EKG muntazam ravishda bajarilmaydi va ko'p hollarda oldingi EKG
bilan taggoslash mumkin emas, chunki homiladorlikdan oldingi EKGlar yo'q. Biroq,
agar yurak etishmovchiligi alomatlari shubha gilingan yoki mavjud bo'lsa, EKG
o'tkazilishi kerak , chunki bu differentsial diagnostika usulida muhim vosita bo'lib,
o'pka emboliyasi yoki o'tkir ishemik hodisani istisno qgilish yoki ko'rsatishga yordam
beradi.

Ko'krak gafasi rentgenogrammasi

O'tkir shaklda ko'krak gafasi rentgenogrammasi pnevmoniya va plevral efiizyon
bilan asoratlangan o'pka tigilishi yoki shish bilan to'yingan yurak etishmovchiligi
belgilarini ko'rsatishi mumkin.

Yurak kateterizatsiyasi/miyokard biopsiyalari

Garchi ko'p hollarda to'liq invaziv bo'lmagan tekshiruvlar invaziv diagnostika
zaruratini bartaraf etsa-da, ba'zi kamdan-kam hollarda yurak etishmovchiligi yoki
infektsiyaning ishemik sababi hagida ma'lumot olish uchun yurak kateterizatsiyasi va
miyokard biopsiyalari kerak bo'lishi mumkin.

Homiladorlikdagi gipertenziv asoratlar bilan farglar va o'xshashliklar

Preeklampsiya va HELLP sindromining eng og'ir shakllari bo'lgan
homiladorlikdagi gipertenziv kasalliklar (yangi yoki surunkali gipertenziya bilan
bog'liq) butun dunyo bo'ylab homilador ayollarning 8 foizigacha ta'sir giladi.
Preeklampsiya erta tug'ilishning asosiy sababi bo'lib, ona, homila va neonatal
kasalliklar va o'lim xavfi yugori . Preeklampsiyada yurakning shikastlanishi ko'pincha
diastolik disfunktsiya shaklida, to'ldirish bosimining ko'tarilishi, ammo normal sistolik
funktsiya va yurak chigishi bilan namoyon bo'ladi. Sistolik yurak etishmovchiligi
ko'pincha proteinuriya, shish va jigar, gematologik va miya funktsiyalarining
anormalliklari bilan bog'lig bo'lgan preterm preeklampsiyada qayd etilgan.
Preeklampsiya va PKM bir nechta patomexanizmlarga ega, shu jumladan endotelial
shikastlanish va eruvchan fms-ga o'xshash tirozin kinaz-1 (sFItl) ning sarum
darajasining oshishi. PKM bilan og'rigan bemorlarning ba'zi kogortalarida
homiladorlik davrida gipertenziv kasalliklar va preeklampsi yugori darajada targalgan
- preeklampsi PPCMga moyil bo'lishi mumkinligini ko'rsatadi . Og'ir preeklampsi va
PPCM uchun ham disiplinlerarast guruh tomonidan o'z vaqtida etkazib berish tavsiya
etilgan bo'lsa-da, tug'rugdan keyingi boshgaruv butunlay boshgacha. PKM yurak
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etishmovchiligi uchun bir necha oy va yillar davomida kardiolog tomonidan diggat
bilan kuzatilishi tavsiya etiladi. Bundan fargli o'laroq, preeklampsi bilan og'rigan
bemorlarda simptomlar tug'rugdan keyin tezda yo'golganligi sababli, antihipertenziv
dorilar yordamida qon bosimini nazorat gilish tavsiya etiladigan yagona davolash usuli
hisoblanadi. Shunday gilib, PKM M bilan og'rigan bemorlar bir necha oy yoki yillar
davomida to'liq yurak etishmovchiligi terapiyasiga muhtoj va PKM va og'ir
homiladorlik gipertenziv asoratlari o'rtasida aniq diagnostik kamsitish giyin bo'lganligi
sababli, optimal davolash uchun ikkala bemor guruhining tug'rugdan keyingi kursini
kuzatish muhim bo'ladi .
Peripartum kardiyomiyopatiyaning patomexanizmlari

Biz fagat PKM ning pato-mexanizmlari hagidagi bilimlardagi joriy yutuglarni
gisgacha umumlashtiramiz va batafsilrog ma'lumot uchun yaqginda o'tkazilgan sharhga
murojaat gilamiz. 2 PPCMga olib keladigan potentsial omillar orasida past selen
darajasi, turli virusli infektsiyalar, stress bilan faollashtirilgan sitokinlar, yallig'lanish,
avtoimmun reaktsiyasi, gemodinamik stressga patologik javob va muvozanatsiz
oksidlovchi stress gayd etilgan. Prolaktinning kichikroq biologik faol sub-fragmentga
, 16-kDa prolaktinga bo'linishi oksidlovchi stress vositasida PKMni go'zg'atuvchi va
harakatlantiruvchi asosiy omil bo'lishi mumkin.

Shunday qilib, PKM muvozanatsiz oksidlovchi stress, buzilgan kardioprotektiv
va pro-angiogen signalizatsiya va anti-angiogenik omillarning yuqori ifodasi tufayli
yuzaga kelgan kasallik sifatida namoyon bo'ladi. Yuqgorida aytib o'tilganidek , bu
mexanizmlar allagachon homiladorlik davrida og'ir homiladorlik gipertenziyasi va
yugumli kasalliklar kabi kasalliklar bilan boshlanishi mumkin.

Birgalikda olib garaganda, hozirgi vagtda NT-proBNP peripartum yurak
etishmovchiligini samarali skrining gilish uchun sotiladigan yagona markerdir. Biroq,
u PKM uchun xos emas va preeklampsiya va o'pka emboliyasi kabi boshqga sharoitlarda
ko'tarilishi mumkin.

Peripartum kardiyomiyopatiyani intensiv terapiyasi

Homiladorlik davrida yurak etishmovchiligi, aynigsa dalillarga asoslangan
klinik ma'lumotlarning etishmasligi tufayli davolovchi shifokor uchun giyinchilik
tug'diradi.

Hozirgi vaqtda PPCM homiladorlikdagi yurak etishmovchiligi uchun ESC
ko'rsatmalariga  muvofiq davolanadi. Qisqgasi, homiladorlikning kech davrida
terapevtik aralashuvlar ona va homilaning sog'lig'ini hisobga olish kerak. Beta-
blokerlar, tiazidli diuretiklar yoki furosemid bilan davolash tug'ilishdan oldin PKM
bilan og'rigan ba'zi bemorlarga kerak bo'lishi mumkin, ammo diuretik terapiya
homilaga potentsial zarar etkazishi mumkin bo'lgan platsentaning perfuziyasini buzishi
mumekinligi sababli, diuretik terapiyaning mumkin bo'lgan eng past dozalari bo'lishi
kerak.
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PKM bemorlari to'satdan o'lim xavfini oshiradilar va implantatsiya gilinadigan
kardioverter defibrilator (ICD) va yurak resinxronizatsiya terapiyasidan (CRT) foyda
ko'rishadi. Ko'pgina PPCM bemorlari kasallikdan tuzalib ketganligi yoki sistolik LV
funktsiyasining hech bo'Imaganda sezilarli yaxshilanishini ko'rsatganligi sababli,
kiyinadigan kardioverter/defibrilator birlamchi profilaktika uchun operativ ICD yoki
CRT-D implantatsiyasiga nisbatan mugobil variant bo'ladi. Biz tagiladigan kiyimdan
foydalanishni tavsiya gilamiz

O'tkir yurak etishmovchiligi bo'lgan bemorlarda bargarorlashtirish va/yoki
uchinchi darajali markazda tashish uchun go'shimcha tana hayotini go'llab-quvvatlash
tizimidan foydalanish mumkin. Bir necha hafta davomida tiklanish belgilari bo'lmagan
og'ir bemorlarda LV yordamchi qurilmani implantatsiya gilish terapevtik variant
bo'lishi mumkin. Ko'pgina PKM bilan kasallangan bemorlarning dastlabki 6-12 oy
ichida tiklanish prognozi juda yaxshi bo'lganligi sababli yurak transplantatsiyasi fagat
"ultimo nisbat™ hisoblanadi va invaziv terapevtik usullar faol ravishda o'rnatilmasligi
kerak.

Xulosa

So'nggi yillarda ushbu bemorlarning manfaati uchun PKM hagida xabardorlik
oshdi. Kattarog klinik ma'lumotlar to'plamlari to'planadi va tahlil qilinadi, bu
kasallikning patofiziologiyasi hagida ko'prog ma'lumot olish va tashxis va davolash
uchun muhim ma'lumotlarni taqdim etish imkonini beradi. Peripartal yurak
etishmovchiligi bo'yicha katta Klinik registrlar, eksperimental tadgigotlar bilan
birgalikda PKM hagida tushunchamizni uning etiologiyasi, xavf omillari, diagnostikasi
va eng muhimi, optimallashtirilgan davolash strategiyalari va boshgaruvi bilan bog'liq
holda yanada kengaytirish uchun zarur.
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