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పూజ్యనీయుల ఆశీర్వచనములు

గంటి	లక్ష్మీనరాయణమూరి్త
B.Sc,	B.Ed,	CAIIB,	IR	&	PM

బంగుళూరు.

మాన్యమ్త్రులు	డ్క్టరు.	గననివరపు	నరసింహ	మూరి్తగారు	విశ్ఖపటనిములో 

1975	నండి	నకు	పరిచయస్్తలే	క్కుండ్,	సగోత్రీకులు,	సనినిహితులు,	

సోదరులు,	ముఖపుస్తక	మ్త్రులు	కూడ్న.

1975	లో	విశ్ఖపటనిం,	అఫీషియల్	క్లొనీలో	వారి	తండ్రిగారు	

కీ.శే.	నరాయణమూరి్త	గారి	నివాసగృహము	ఉండెడిది.	వారు	రామభకు్తలు,	

సతుపిరుషులు.	వారి	స్పుత్రుడు	మన	డ్క్టరు.	నరసింహమూరి్త	గారు.	వారింటి	

ప్రక్కనే	 నేన	 కొత్తక్పురము	 పెట్టడ్నికి	 ఒక	 గది	 అద్దెకు	 తీస్	 కుననిన.	

డ్క్టరు.	నరసింహమూరి్త	గారు	మా	కుటుంబానికి	వైద్య	సహక్రాలు	అందించే	

వారు.	వారితో	మాకు	సానినిహిత్యము	ఏరపిడింది.	డ్క్టర్.	గననివరపు	నరసింహ	

మూరి్త	గారు	శస్త్రవైద్యములో	నైపుణు్యలై	అమెరిక్లో	సిథిరపడిన	తరా్వత	ముఖ	

పుస్తకములో	న	ముఖము	గురు్తపటి్ట	మరల	మా	స్నిహానిని	పునరుద్ధరించారు.

డ్క్టరు.	నరసింహమూరి్తగారు	నిరంతర	వైద్యస్వయే	క్క	సాహిత్య	

స్వ	కూడ్	చేస్్తననిరు.	ఒక	చేతిలో	కతి్త,	మరో	చేతిలో	కలం	పటి్టన	సవ్యసాచి	

వారు.	వారి	వైద్యవిజ్ఞానము	దేహానికి	ఆరోగ్యము	చేకూరుస్్త,	వారి	పద్యరచన	

నైపుణ్యము	మానసిక్నందానిని	చేకూరుస్్తంది.	వారి	వృతి్తవిద్య	అయిన	వైద్యము	

అనినివిధాల	ప్రజలకు,	ముఖ్యముగా	తన	జనమిభూమ్కి	ఉపయోగపడ్లని,	మాతృ	

భాషకు	స్వచెయ్్యలని,	తేటతెలుగు	మాటలతో		నలభైకి	పైగా	వా్యసములు	
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వ్రాసి	‘తెలుగుతలి్ల	కెనడ్’	అంతరాజాల	పత్రికలో	ప్రచురించి,	ఆ	ప్మమిట	ముఖ	

పుస్తకములో	కూడ్	నిలిప్	అందరికీ	అందించారు.

ఆలోపతి	 వైద్యంలో	 విషయ్లు	 అనీని	 ఆంగ్లభాషలో	 ఉనని	 వాటి	

మూలములు	గ్రీకు,	లాటిన్	భాషలలో	ఉంటాయి.	అవి	సామాన్యలకు	అరథిమవటం	

కష్టము.	వివిధ	రంగాలలో	సాంకేతిక	శ్స్త్రపరిజ్ఞాననిని	మన	తెలుగుభాషలో	

అందించుటకు	 పలువ్రు	 ప్రయతనిము	 చేసారు.	 వారిలో	 కీ.శే.	 ఆచంట	

వంకటరాయ	సాంఖ్్యయన	శరమిగారు	(1864-1933)	ప్రముఖులు.	వారు	

మహా	మేధావి,	బహుముఖ	ప్రజ్ఞాశ్లి.	వారు	భూగర్భ	శ్స్త్రము,	రసాయన	

శ్స్త్రములన	తెలుగులో	వ్రాసారు.	స్వయంగా	ఒక	సాహిత్య	పత్రిక	“కలపిలత’’	

పేరుతో	నడిప్	అందులో	వారి	రచనలు	ముద్ంచేవారు.	వారు	శతావధాని,	

అష్్టవధాని.	 వారు	 ‘లలిత’	 అన	మొదటి	 తెలుగు	 కథ	 	 వ్రాసారు.	 వారి	

రచనలనీని	 క్లంతో	 పాటు	 కరిగ్	 పోయ్యి.	 శ్రీ	 వంకట	 పార్వతీశ్వర	

కవ్లవలన	కొంత	సమాచారము	మన	తరానికి	దకి్కంది.	శ్రీ	వసంతరావ్	

వంకటరావ్	గారు,	శ్రీ	మహీధర	నళినీమోహన	గారు,	భౌతిక,	రసాయన	

శ్స్త్ర	 విషయ్లన	తెలుగులో	తెలియపరచారు.	వారి	ప్రయతనిములు	కొనిని	

రంగాలకు,	కొనిని	విషయ్లకు	పరిమ్తము	అయ్్యయి.

వీరి	కోవకు	చెందినవారే	డ్.	గననివరపు	నరసింహమూరి్త	గారు.	వీరు	

ఆలోపతి	 వైద్యశ్స్త్ర	 విషయములపై	 ఎకు్కవ	 శ్రద్ధ	 నిలిప్	 తన	 చదివిన	

చదువ్లు	తెలుగు	వారందరికీ	చెందాలనే	బృహత్ంకలపిముతో	‘ఆరోగ్యము	

-	వైద్యము’	తో	మొదలిడి	వా్యసపరంపర	వ్రాసారు.	ఆ	వా్యసములు	‘తెలుగుతలి్ల	

కెనడ్’	వారు	‘హలో	డ్క్టర్!’	శీరిషిక	క్ంద	ప్రతి	నెలా	ప్రచురించుట	అత్యంత	

ముదావహము.

ప్రజలకు	ఆరోగ్యము	-	వైద్యము	చేరువ	జేయ్లనే	మంచి	సంకలపిముతో	

ఆ	 అమూల్యమైన	వా్యసాలన	 ‘హలో,	డ్క్టర్	 !’	 అన	పుస్తక	రూపములో	

ప్రచురించుటకు	డ్.	 నరసింహమూరి్తగారు,	 ‘తెలుగుతలి్ల	 కెనడ్’	వారు	పూన	

కొనట	య్వదాంధ్ర	భాష్భి	మానలకు	సంతోషదాయకము.
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వారి	పుస్తకము	ప్రజ్దరణ	పొంది	త్వరలోనే	మరికొనిని	ముద్రణలకు	

నోచుకొంటుందనటలో	 నకు	 ఎటువంటి	 సందేహము	 లేదు.	 వారి	 కుల	

దైవము	శ్రీరామచంద్రుడు	వారిని,	వారి	కుటుంబమున	ఆశీర్వదించి	ఆయు	

రారోగ్్యశ్వర్యములు	ప్రసాదిసా్తడని	ఆశిస్్తననిన.	శుభం	భూయ్త్	!

జూన్	29,	2021.		 గంటి	లక్ష్మీనరాయణమూరి్త
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సౌజన్య వచనములు

డ్క్టర్	గననివరపు	వరాహనరసింహమూరి్త	న	ఆప్తమ్త్రుడు,	శ్రేయోభిలాషి.	

తన	గురించి	వ్రాయ్లంటే	నకు	ఎంతో	ఆనందం.

మన	నరసింహమూరి్తని	వరి్ణంచాలంటే		తెలుగులో	“ఉ”	అనని	అక్షరానిని	

ఙ్ఞాపకముంచు	కోవాలి.	ఉననితము,	ఉత్తమము,	మరియు	ఉత్కృష్టము.

ఉననితము:	ఆశయ్లు,	భావాలు	ఉననితము.	ఫలమునశించ	కుండ్	

పరులకు	ఉపక్రము	చేస్	సత్త్వగుణ	సంపననిడు.

పరుల	బాధలు	తన	బాధలుగా	తలచి	సహాయ	సహక్రాలందించే	

స్గుణము	తనలో	ఉననిది.

ఉత్తమము:	రచనలు,	కవితలు	ఉత్తమము.	తన	వృతి్త	వైద్యము.	ఎనోని	

సంవత్రాలుగా	వైద్యము	చేస్్త	ఎంతో	మందికి	సహాయము	చేసిన	ఉత్తముడు.

రక్తపోటు,	మధుమేహం,	ఊప్రితితు్తల	వా్యధులు,	ఇంక్	ఎనోని	ఎనోని	

అంశ్లమీద	 రచనలు	 చేసి	 సమాజ్నికి	 మేలు	 చేయుట	 గమనించ	 దగగి	

విషయము.	మానసిక	వా్యధులమీద	తన	రచన	శ్్లఘనీయము.	రోగములకు	

క్రణాలు,	రోగ	లక్షణాలు

అవి	కనగొనటకు	చేస్	పరీక్షలు,	వాని	చికితా్	విధానలు	చక్కగా	

వరి్ణంచి,	వైదు్యలకే	క్క	సామాన్య	జననికి	కూడ్	అరథిమయే్యలాగ	తెలుగులో	

వ్రాయుట	తన	ఙ్ఞాననికి,	పటు్టదలకు	నిదర్శనం.
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తన	తెలుగు	పద్య	రచన	ఎంతో	మధురముగా	ఉంటుంది.	శ్రీకృష్ణపరమాతమి	

పైన	వ్రాసిన	 పద్యము	నకు	 ఎంతో	 సంతోషము	 కలిగ్ంచింది.	 తన	 వైద్య	

రచనలు,	 పద్య	 రచనలు	 భావి	 తరాలవారికి	 ఉపయోగపడతాయని	 న	

విశ్్వసం.

ఉత్కృష్టం:	జనిమించినది	సనతన	సాంప్రదాయమైన	ఉత్కృష్ట	కుటుంబం.	

మంచితనము,	మానవత్వము	తనకు	తోబ్టు్టవ్లు.

వారిని,	వారి	కుటుంబ	సభ్్యలన		భగవంతుడు	నిత్యమూ	దీవించుగాక.

డాక్టరు. ప్రసాద్ అచ్్యత ఇరగవరపు,	ఎం.డి.

డెల్	రే	బీచ్,	ఫ్్లరిడ్,	ఉత్తర	అమెరిక్.																																																																																																																		

జూన్	26,	2021
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నెయు్యని పర్చయ వ్క్్యలు

‘హలో	డ్క్టర్’	అనే	పేరుతో	మా	ప్రియమ్త్రుడు	ఆంధ్ర	వైద్యకళాశ్ల	
68	బాచ్	సహాధా్యయి

డ్క్టర్.	 గననివరపు	 నరసింహమూరి్త	వ్రాసిన	ఆరోగ్య,	 వైద్య	 విషయ్లపై	
వా్యసాలన	పరిచయం	చేయటం	నకు	గర్వక్రణం.	వైద్యశ్స్త్ర	సాంకేతిక	
పదాలన	అనవదించడం	చాలా	సందరా్భలలో	కష్టము.	అనవాదకులు	అభాస్	
పాలవటం	మాకు	తెలుస్.	క్ని	మా	మూరి్త	 ఎక్కడ	 ఎలా	సంపాదించాడో,	
సృషి్టంచాడో	క్ని	చక్కని		సాంకేతిక	పదాలతో	మంచి	ఒరవడిని	సృషి్టంచాడు.	
అవసరమైన	 చోట	 ఆంగ్ల	 పదాలన	 వాడటం	 దా్వరా	 	విషయ్లన	బాగా	
చెపాపిడు.

వా్యసాలలో	చక్కటి	శ్స్త్ర,	సాంకేతిక	పరిజ్ఞానం	ఉంది.	ఇవి	చదివిన	
వారికి	చాలా	వా్యధుల	గురించి	మంచి	అవగాహన	ఏరపిడుతుంది.	ధూమపానం		
నష్్టలన	వివరించిన	పద్యం	మూరి్తలోని	కవిని	ఆవిష్కరించింది.	మా	68	
బాచ్	గ్రూపులో	ప్రతి	శనివారం	మహాభారతానిని	అరథి	తాతపిరా్యలతో	వివరిస్్తనని		
మూరి్తకి	మాత్రమే	ఇది	సాధ్యం.

వ్యకి్తగా		వైదు్యనిగా	సహృదయమూరి్తగా	పేరందిన	మా	నరసింహమూరి్త	
ఇటువంటి	 రచనలు	మరెనోని	 చేయ్లని	మా	 సహాధా్యయులందరి	 తరుపున	
కోరుకుంటూ	శుభాభినందనలు,		శుభాక్ంక్షలతో,

- డాక్టరు. అడుస్మిలిలా  శివరామచింద్రప్రసాద్.                                                                                
భద్రాచలము.																																																																														

జూన్,	21,	2021
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నిపుణుల నెమిమి పలుకులు

మ్త్రులు	డ్.	గననివరపు	నరసింహమూరి్త	వివిధ	వా్యధుల	గురించి	

ఆంధ్రభాషలో	వ్రాసిన	వా్యసాలు	అంతరాజాలములో	చదివిన	తరువాత	మాతృభాషలో	

కూడ్	 ఆధునిక	 వైద్యశ్స్త్రము	 బోధించవచు్చనని	 నకు	 అరథిం	 అయింది.	

ఇంతవరకు	 ఆక్శవాణి,	దూరదరి్శని,	 ఇతర	మాధ్యమాలలో	 చరమివా్యధుల	

గురించి	 తెలుగుభాషలో	 ప్రసంగాలు	 చేస్్తననిపుడు	 సరైన	 తెలుగు	 పదాలు	

తెలియక	 ఎకు్కవ	 ఆంగ్ల	 పదాలనే	 వాడేవాడిని.	 ఈ	 వా్యసాలు	మా	 బోటి	

వారికి	“జంత్రి’’	(Ready	Reckoner)	గా	ఉపయోగపడుతుననియి.	డ్.	

నరసింహమూరి్త	తెలుగు	భాషన	శోధించి,	పరిశోధన	చేసి	ఆంగ్ల	పదాలకు	

సరైన	ప్రతా్యమానియ	తెలుగు	పదాలన	వారి	వా్యసాలలో	ఉపయోగ్ంచారు.	

ఉదాహరణకు	మనం	తరచు	వాడే	“ఫంగస్’’	అనే	ఆంగ్ల	పదానికి	తెలుగులో	

“శిలంధ్రము’’	అనే	పదము	వాడ్రు.	అలాగే	వైరస్	కు	“విషజీవాంశము’’	అనే	

నూతన	పదమున,	బాకీ్టరియ్కు	స్క్మింగ	జీవ్లు	అనే	తెలుగు	పదమున	

ఉపయోగ్ంచారు.	ఇటువంటి	ప్రతా్యమానియ	తెలుగు	పదాలు	ఎనోని	వాడ్రు.	

దీని	వనక	ఆయన	అవిరళకృషి,	మాతృభాష	మీద	ఆయనకునని	మకు్కవ,	

పటు్ట	 కనిప్ంచుచుననివి.	 ఈ	 విధముగా	మంచి	 మంచి	 తెలుగు	 పదాలతో	

శ్స్త్రీయ	వా్యసాలు	రచించి,	మా	అందరికి	అందించిన

డ్.	 నరసింహమూరి్త	 అభినందనీయులు.	 ఈ	 వా్యసాలనినింటిని	

తెలుగుతలి్ల	 కెనడ్	వారు	 ‘హలో	డ్క్టర్‘	 అనే	 పేరుతో	పుస్తక	రూపములో	
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త్వరలో	 విడుదల	 చేస్్తననిందుకు	 వారికి	 న	 ధన్యవాదములు.	 ఇటువంటి	

పుస్తకము	 సామాన్య	 ప్రజలకే	 గాక,	 వైద్యవృతి్తలో	 ఉనని	 వైదు్యలకు	కూడ్	

ఉపయోగపడగలదని	నిస్ందేహముగా	చెపపిగలన.	తెలుగు	రాష్్రాలలో	ప్రతి	

వైద్యశ్ల	గ్ంథాలయము	లో	ఉండవలసిన	గ్ంథము	యిది.

 డా. గిండికోట రఘురామారావు,	ఎం.డి.

విశ్ంత	ఆచారు్యలు,	చరమివా్యధి	విభాగము,

ఆంధ్ర	వైద్యకళాశ్ల,	విశ్ఖపటనిం,	ఆంధ్రప్రదేశ్.

చరవాణి	:	09989022314

తేది	:	ఆగషు్ట	8,	2021
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ప్రచ్రణకర తి అభినిందన వ్క్్యలు

డ్.	గననివరపు	నరసింహ	మూరి్తగారు	పేరెనినిక	గనని	 వైదు్యలే	క్క	

సాహిత్యము	 పై	 విశేషమైన	 అభిమానము	 కలవారు.	 వారికి	 తెలుగు	

భాషపై		ఉనని	మకు్కవ	కొదీదె	అనేకమైన	ఛందోబద్ధమైన	పదా్యలు	రచించడమే	

క్క,	ఆసకి్త	కలవారికి	ఛందస్్	నేరపిడం	చేస్్తంటారు.	వారు	వ్రాసిన	పదా్యలు	

మంచి	చమతా్కరానిని	కలిగ్	ఉండి,	చదువరులని	ఆకటు్టకుంటాయి.	వారు	ఫేస్బుక్	

లో	వ్రాసిన	కొనిని	వైద్య	 సంబంధిత	వా్యసాలన	గమనించి,	తెలుగుతలి్ల	 కోసం	

వ్రాయమని	అభ్యరిథించాన.	 	తరచుగా	అందరినీ	బాధించి,	భయపెటే్ట	 అనేక	

వా్యధుల	గురించి	అందరికీ	స్లువ్గా	అరథిమయే్యలా	45	మాసాల	పాటు	

క్రమం	తపపికుండ్	రచనలు	వ్రాసి	పంపారు.	ఈ	వా్యసాలలో	విశేషమేమ్	

టంటే,	ఆంగ్లంలో	ఉనని		వైద్య	పరిభాష్	పదకోశ్నిని	తెలుగుకి	అనవాదం	

చేసి,	 తెలుగు	 పదాలతోనే	పూరి్త	 వా్యసాలు	వ్రాసారు.	ఈ	 క్రమంలో	వారు	

అనేకమైన	భాష్పదకోశ్ల	నండి	అరాథిలు	తీస్కోవడమే	క్క,	తెలుగులో	

సరియైన	అరథిం	రావడ్నికి	చాలా	పరిశోధన	చేసారు.	ఇది	ఎంత	సమయము	

శ్రమతో	 కూడుకునని	 పనో	 మనం	 ఊహించవచు్చ.	 ఒకోసారి	 వా్యసం	

ప్రచురించ	బోయే	దాక్	కూడ్	వారికి	అసంతృప్్తగా	అనిప్ంచిన	పదాల	కోసం	

అనే్వషించి,	చివరి	నిమ్షంలో	కొత్త	పదాలని	ఇచి్చన	సందరా్భలు	అనేకం.	

వారి	 అంకితభావానికి	 ఇది	 మచు్చతునక.	 తెలుగుతలి్లలో	 ప్రచురించాక	

ఫేస్బుక్	 పై	 పంచుకునని	 వారి	 వా్యసాలు	 అనేకమంది	 పండిత	 పామరుల,	

వైదు్యల	మననినలన	పొందాయి.	ఈ	రచనలు	తెలుగురాష్్రాలలోని	భవిష్య	

వైద్య	 విదా్యరుథిలకు	 ఉపయోగపడతాయని	 నిరదె్వంద్వంగా	 చెపపివచు్చ.	 ఈ	

పుస్తకం	కళాశ్ల	గ్ంధాలయ్లో్ల	ఉండదగ్నదని	నేన	భావిస్్తననిన.	
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1980	 వ	 సంవత్రంలో	 భారత	 దేశ్నిని	 వదిలిన,	 భాష	 పట్ల	

వారికునని	మమక్రానికి,	భవిష్యత్తరాలకి	భాషనందించాలనే	వారి	తపనకి	

మనఃపూర్వక	అభినందనలు.	

	 భాషలో	 ఌప్తమవ్తునని	 అక్షరాల	 గురించి	 కలత	 చెందుతూ	 ‘ఱ’	

ని	 తమ	 రచనలలో	 విరివిగా	 వాడకంలోకి	 తెచి్చ,	 కెనడ్లో	 “బండి	 ఱ	

డ్క్టరు	“గా	గురి్తంపు	పొందిన	డ్	గననివరపు	నరసింహ	మూరి్తగారు	పూరి్త	

సమయం	తమకు	ఇష్టమైన	సాహిత్య	గ్ంథ	పఠనములో,	రచన	వా్యసాంగాలలో	

గడుపు	 తుననిందుకు	 ఆనందిస్్త,	 వారి	 కలం	 నించి	 అనేకమైన	 చమతా్కర	

పదా్యలు,	సమాజ్నికి	ఉపయోగపడే	వైద్యపరమైన	వా్యసాలూ	వలువడ్లని	

మనస్ఫూరి్తగా	కోరుకుంటుననిన.

శ్రీమతి రాయవరపు లక్ష్మి

తెలుగుతలి్ల	కెనడ్	పత్రిక	సంపాదకురాలు
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అభినిందనాింజలి 

ఈ	 సృషి్టలో	 ప్రతి	 ప్రాణికి	 ఒక	 నిరిదెష్టమైన	 విధి	 ఏరాపిటు	 చేయబడి	
ఉంటుంది.	సకల	చరాచర	ప్రాణి	కోటిలో	మానవ	జీవితం	ఎంతో	ఉత్కృష్టమైనది.	
జీవిక	 కొరకు	 మనషులు	 ఏ	 వృతి్తనైన	 ఎంప్క	 చేస్కో	 వచు్చన.	 క్నీ	
తాము	చేస్్తనని	పనిని	ప్రేమ్ంచ	గలిగ్న	వారే	మానవజ్తికి	స్వ	చేసినటు్ల.	
అందులోనూ	ప్రాణ	ప్రదాతలైన	వైదు్యలు	ప్రతే్యకంగా	చెపుపికోదగ్న	వారు.

ప్రస్్తత	కరోన	సమయంలో	అనేక	భయ్లతో		చాలామంది	ప్రాణాలన	
కోలోపితుననిరు.	సా్వర్ధపూరిత	సమాజంలో	విద్య,	వైద్యం	వా్యపారంగా	మారాయి.	

భయంకరమైన	 వా్యధులు	 పీడిస్్తనని	 ప్రస్్తత	 సమయంలో	 కూడ్	
కొందరు	 రోగులన	దోచుకుంటుననిరు.	 క్నీ	 ప్రజ్	 సంక్షేమము	 దృషి్టలో	
పెటు్టకొనే	 డ్క్టరు్ల	 కూడ్	 ఉననిరు.	 అటువంటి	 ఆణిముతా్యలలో	 డ్క్టర్	
గననివరపు	నరసింహమూరి్త	గారు	ఒకరు.	వారు	వ్రాసిన	 ‘హలో...	డ్క్టర్’	
అనే	 ఈ	 పుస్తకం	 రోగులకే	 క్దు	 చాలామంది	 వైదు్యలకు	 కరదీప్క	 వలె	
మారగిదర్శనం	చేస్్తంది.	స్నిహితురాలు	తెలుగుతలి్ల	కెనడ్	పత్రిక	సంపాదకురాలు 
శ్రీమతి	రాయవరపు	లక్ష్మిగారి	దా్వరా	పరిచయమైన	ఈ	 ‘డ్క్టర్	అననియ్య’	
ఎంతో	ప్రతే్యకమైన	వారు.

ఇంతవరకు	నేన	ఎనోని	పుస్తక్లన,	రకరక్ల	సాహితా్యనిని	చదువ్తూ	
వచా్చన.	క్నీ	‘హలో..	డ్క్టర్’	అనే	ఈ	గ్ంథం	చాలా	నచ్చడమే,	క్దు	ఎంతో	
అపురూపంగా	అవసరమైనదిగా	అనిప్ంచింది.	అందుకే	జె.డి.పబ్్లకేషన్్	పేర	
ముద్రణ	బాధ్యతన	నిర్వహిస్్తనని	నకు	ఈ	పుస్తక్నిని	గురించి	వ్రాయ్లని	
ప్ంచింది.	 చిననిచితక	 వా్యధులతో	 భయపడి,	 బాధపడే	 వారిని	 మరింత	
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భయపెడుతూ	అవసరం	లేని	పరీక్ష	లెనోని	నిర్వహించి	నిలువ్	దోప్డీ	చేస్్తనని	
ప్రస్్తత	సమయంలో...	అనేక	రోగాల	గురించి	రాశ్రు.	రోగ	లక్షణాలన,	
రోగ	 క్రణాలన,	 నివారణలన,	 చేయవలసిన	 పరీక్షలన,	 వాడవలసిన	
మందులన,	తీస్కోవలసిన	జ్గ్త్తలన	ఎంతో	వివరంగా	తెలియ	చేశ్రు	
ఈ	 పుస్తకంలో.	 ఉదాహరణలతో	 బొమమిలతో	 సహా	 తెలియచేసి	 బాధితుల	
పక్న	 నిలబడి	 మనోధైరా్యనిని	 కలిగ్ంచే	 ప్రయతనిం	 చేశ్రు	 రచయిత.	
తమకు	 తెలిసిన	దానికి	 గర్వ	 పడిపోతూ...	 నలుగురికి	దానిని	 ఒక	 బ్రహమి	
పదారథింగా	 చూప్ంచి	 భయపెటే్ట	 ఈ	 క్లంలో...	 తమ	 అనభవాలన,	
వృతి్తపరమైన	జ్ఞాననిని	సామాన్యలకు	కూడ్	అరథిమయే్య	భాషలో	రాశ్రు	
ఇందులో.	 ‘వైద్య	 పారిభాషక	 పదాలన’	 తెలుగులోకి	 అనవాదం	 చేసి	
సవివరంగా	వివరించారు	ఈ	వైద్య	నరాయణుడు.	‘హలో...	డ్క్టర్’	అనే	ఈ	
గ్ంథం	ప్రతి	ఇంటిలోనూ,	ప్రతి	గ్ంధాలయంలోనూ,	ప్రతి	పాఠశ్లలోనూ	
ఉండ	తగ్నది.	 అందరూ	చదివి,	 నలుగురికి	బహుమతిగా	పంచ	తగ్నది.	 
వృతి్తధరమింలో	భాగంగా	పరదేశ్లకు	వళిళిన	పుటి్టన	గడడాన	మాతృభాషన	
మరువకుండ్	ఎంతో	ఆసకి్తగా	ఈ	రచనలన	కొనసాగ్ంచారు	డ్క్టర్	గననివరపు	
నరసింహమూరి్త	గారు.	ఎంతో	శ్రమకోరి్చ	చేసిన	ఈ	రచన	మానవ	సమాజం	
పై	వారికి	ఉనని	అపరిమ్తమైన	ప్రేమకు	మచు్చతునక.	విశ్్వక	ప్రేమ,	వస్ధైక	
కుటుంబం	 అంటూ	 ఉపన్యసాలు	 చేస్కంటే	 ఇటువంటి	 మంచి	 రచనల	
దా్వరా	తమ	జ్ఞాననిని	నలుగురికి	పంచడం	హరిషించదగ్న	విషయం.	వారు	
మరినిని	ఇటువంటి	గ్ంథాలన	రచించాలని	ఆశిస్్త....

 
అభినందనలతో 

జ్వలిత 
జె.డి.	పబ్్లకేషన్్ 

13-08-2021, 
హైదరాబాద్.
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ధన్యవ్దములతో

పదికోట్లమంది	మాటా్లడే	భాష	 తెలుగు	భాష.	 తెలుగునడు	నంచి	

భారతదేశపు	 ఇతర	 ప్రాంతాలకు,	 ఆపై	 ఇతర	 దేశ్లకు	 కూడ్	 వలస	

వళిళినవారు	భాషన	ఇతోధికముగా	వా్యప్్త	చెందించారు.	సాంకేతిక	పరముగా	

అభివృది్ధ	 సాధించుకొనట	 వలన,	 కొందఱి	 అసాధారణ	యతనిము	 వలన	

గణనయంత్లలోన,	 సామాజిక	 జ్ల	మాధ్యమములలోన	 తెలుగుభాష	

వాడుక	విశేషముగా	పెరిగ్ంది.	ప్రాత,	కొత్త	సాహిత్యసంపద,	దినపత్రికలు,	

తెలుగు	నిఘంటువ్లు,	అనేక	ఇతర	విషయ్లు	చిటికెలో	తెలుగులో	లభ్యము	

అవ్తుననియి.

ఈ	శుభతరుణములో	పెకు్క	తెలుగు	అంతరాజాల	పత్రికలు	వలుగులోనికి	

వచా్చయి.	2017	జనవరిలో	కెనడ్	నంచి	‘	తెలుగుతలి్ల	కెనడ్	‘మాసపత్రిక	

వలువడుటయు,	 దేముడిచి్చన	 మాచెలి్ల	 శ్రీమతి	 రాయవరపులక్ష్మిగారు	 ఆ	

పత్రికకు	తెలుగులో	వైద్యవిషయములన	వ్రాయమని	ననని	ప్రోత్హించుటయు	

జరిగాయి.	2017	ఏప్రిల్	మాసములో	మొదలిడి	నెలకొక	వా్యసము	చొపుపిన	

2020	నవంబరు	మాసము	వఱకు	నకు	నిత్యము	అనభవములో	ఉననివి,	

నేన	చికిత్	చేస్వి,	ప్రజలకు	ఉపయోగకరమని	నేన	భావించినవి	అయిన	

వైద్యవిషయములపై	వా్యసములన		వ్రాసాన.	నకు	తెలుగుభాష,	వైద్యములపై	

అభిలాష	ఎకు్కవ.	వైద్యమయిన,	ఇతర	విజ్ఞానశ్స్త్రములనయిన	చెపుపికొనటకు	

తెలుగులో	విస్తృత	పదజ్లము	గలదని,	లేని	సందరా్భలలో	చాలా	సాంకేతిక	

పదములన	తెలుగులో	సృషి్టంచుకోగలమని	ప్రగాఢ	విశ్్వసము	ఉండుటచే	

ఆ	యతనిము	కొనసాగ్ంచగలిగాన.	పాఠకుల	సౌలభ్యము	కొఱకు	 ఆంగ్ల	
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పదములన	కూడ్	జతపఱిచాన.	వైజ్ఞానిక	విషయ్లు	ఏ	భాషలో	చదువ్కునని	

కొంత	జటిలముగానే	ఉంటాయి.	సాంకేతిక	పదములు	సమకూరు్చకొనటకు	

ఆంగ్లము	లాటిన్,	గ్రీకు	భాషలన	ఆశ్రయించినటు్ల	భారతీయ	భాషలు	కొనిని	

సారులు	సంస్కృతమున	ఆశ్రయించక	తపపిదు.	వా్యసములన	వీలయినంత	

సరళము	చేయుటకు	ప్రయతినించాన.		వైద్యబోధన	గాని,	మ్గ్లిన	వైజ్ఞానిక	

శ్సా్రాలు	 గాని	 సమీప	 క్లములో	 ఉననిత	 సాథియిలో	 తెలుగులో	 బోధింప	

బడుతాయనే	భ్రమ	నకు	 లేదు.	 క్ని	 అధిక	 సంఖ్్యకులు	మాటా్లడే	మన	

తెలుగుభాషలో	 సకల	 వైజ్ఞానిక	 విషయ్లు	 అందుబాటులోనికి	 రావాలనే	

ఆక్ంక్ష,	తపపిక	వసా్తయనే	విశ్్వసము	నకు	ఉననియి.

న	చినని	ప్రయతనిమునకు	ప్రోతా్హము	ఇచి్చన	తెలుగుతలి్ల	కెనడ్	

పాఠక	 ప్రముఖులకు,	 ముఖపుస్తక	 మ్త్రులకు	 ధన్యవాదములు.	 శిలంధ్ర	

చరమివా్యధులకు	ఛాయ్చిత్రములన	అందించి,	నెమ్మిపలుకులతో	ప్రోతా్హ	

మ్చి్చన	న	ఆప్తమ్త్రుడు,	చరమివా్యధి	నిపుణులు	డ్.	గండికోట	రఘురామారావ్	

గారికి	ఆదరపూర్వక	కృతజఞాతలు.	నైపుణ్యముతో	ముఖ	చిత్రమున	తీరి్చదిదిదెన

శ్రీ	పుక్కళళి	రామకృష్ణగారికి,	కొనిని	వా్యసములకు	చిత్లన	అందంగా	

సమకూరి్చన	శ్రీ	పొననిడ	వంకటరమణమూరి్తగారికి	ప్రతే్యక	ధన్యవాదములు.	

సమయ్భావము	 వలన	 చాలా	 వైదా్యంశములకు	 తగ్న	 చిత్లన	 నేనే	

వసాన.	ఆ	చిత్లకు	శ్రమతో,	సాంకేతిక	నిపుణతతో	దిదుదెబాటు్ల	చేసి	వివిధ	

భాగములన	గురి్తంచిన	మా	రెండవ	కుమారుడు	డ్.	భవనీశంకర్	కు	ఆశీస్్లతో	

కృతజఞాతలు.	రక్త	ఘనీభవన	సోపాన	పటము	తయ్రు	చేసినది	కూడ్	తనే.

న	వా్యసములన	తొలినంచి	శ్రద్ధగా	చదువ్చు	వననితటు్టచు	ఎంతో	

ప్రోతా్హము	అందించిన	పూజ్యనీయులు,	అగ్జులు	శ్రీ	గంటి	లక్ష్మీనరాయణ	

మూరి్తగారు	తమ	ఔదార్య	వచనములతో	మరల	సంతోషము	చేకూరా్చరు.	

వారికి	న	ప్రణామములు.	ఈ	వా్యసములన	ఓప్కతో	చదివి,	సముచిత	సలహాలు	

ఇచి్చన	న	ప్రియమ్త్రుడు,	సహాధా్యయి	డ్క్టరు	అడుస్మ్లి్ల	శివరామచంద్ర	

ప్రసాద్	కు	 శతధా	 కృతజఞాతలు.	న	వా్యసములనీని	 వలువడగానే	 ఓప్కతో	

చదివి	తన	అభిప్రాయములన	చెబ్తూ	యిపుడు	సదయతో	పుస్తకమునకు	
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శుభవాక్యములన	వ్రాసిన	న	ఆప్తమ్త్రుడు	వైద్యనిపుణులు

డ్.	ఇరగవరపు	అచు్యతప్రసాద్	కు	హృదయపూర్వక	ధన్యవాదములు.

అందముగా	పుస్తకమున	ముద్ంచిన	శ్రీమతి	జ్వలితగారికి	కృతజఞాతలు.	

ఆదరాభిమానలతో	పుస్తక	ప్రచురణకు	పూనకొనని	తెలుగుతలి్ల	కెనడ్	వారికి,	

చెలె్లమమి	 శ్రీమతి	 రాయవరపు	 లక్ష్మిగారికి	 బహుధా	 ధన్యవాదములు.	 మన	

మాతృభాష	తెలుగులో	ఇంక్	చక్కని	వైజ్ఞానిక	వా్యసాలు	వసా్తయని	ఆశిస్్త	

పాఠకులకు	కృతజఞాతలతో,

 - డా. గన్నవరపు నరసింహమూర్ తి.

డ్లస్,	ఉత్తర	అమెరిక్.	

జూలై	1,	2021.
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1. ఆరోగ్యము - వైద్యము

శరీరము	స్వసథిత	కలిగ్	రోగములేవీ	లేకుండ్	ఉండుటయే	ఆరోగ్యము.	
‘అరోగస్య	భావః	ఆరోగ్యమ్’	అని	పద	వ్్యతపితి్త.

రోగాలు	పలురక్లు.	పుటు్టకతో	శరీరనిరామిణ	లోపాల	వలన	వచే్చ	
రుగమితలు	పుటు్టవా్యధులు	(Congenital	diseases).	ఈ	రుగమితలు	అవయవ	
నిరామిణ	 లోపాలు,	 అవయవ	 క్ర్యనిర్వహణ	 లోపాలు,	 జీవ	 రసాయనల	
ఉతపితి్త	లోపాలు,	లేక	జీవప్రక్య	లోపాలు	వలన	కలుగుతాయి

కొనిని	వా్యధులు	జన్య	సంబంధమైనవి	(Genetic	disorders).	
జన్య	సంబంధ	వా్యధులు	కొనిని	పుటు్టకతోనే		కనిప్ంచిన,	 కొనిని	పుటు్టకతో	
పొడచూపక		ఆ		తరువాత	ఎపుపిడో	కనిప్ంచవచు్చన.	

గాయములు,	ప్రమాదాలు,	క్షతములు,	అనరోగ్యమున	కలిగ్ంచ	
వచు్చన.

ఏకకణ	స్క్మింగ	జీవ్లు	(Bacteria),	శిలంధ్రములు,		బూజుల	
జ్తికి	చెందిన	జీవ్లు	(Fungi),	విషజీవాంశములు	(Viruses)	శరీరములో	
చొచు్చకొని	ఆక్రమణ		వా్యధులన	(Infections)	కలిగ్ంచ	వచు్చన.		పరానని	
భ్కు్తలు	 (Parasites)	 శరీరములో	ప్రవశించి	సాథివరము	ఏరపిఱుచుకొని	
(infestation)	వా్యధులన	కలిగ్ంచ	వచు్చ.

జీవవా్యపార	లోపాల	వలన	కొనిని	రుగమితలు	కలుగుతాయి.	మధుమేహ	
వా్యధి	 (Diabetes),	 గళగ్ంథి	స్రావకము	 (Thyroxine)	 తకు్కవ	 లేక	
ఎకు్కవ	అగుట	(Hypo	or	Hyperthyroidism)	అడ్రినల్	హారోమినలు	
ఎకు్కవ లేక	తకు్కవ	అగుట,	క్రొవ్్వ	పదారా్ధలు	ఎకు్కవ	అవ్ట	ఇటి్ట	వా్యధులకు	
ఉదాహరణలు.	

కొత్త	పెరుగుదలలు	(Neoplasms)	రుగమితలు	కలిగ్ంచ	వచు్చన.	
ఈ	పెరుగుదలలు	నిరపాయకరమై	(benign)	నెమమిదిగా	పెరిగ్	ఎటి్ట	హాని	
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కలిగ్ంచక	ఉండవచు్చన.	మరి	ప్రమాదకరమైన	కర్కట	వ్రణములు,	(Cancers)		
అపాయకరము	(malignant).		పుట్టకుఱుపులు		(Cancers)	త్వరగా	
పెరుగుతాయి.	శరీరములో	వివిధ	అవయవాలలోన	ఈ	పెరుగుదలలు	
పొడచూపవచు్చన.	ఒకచోట	ప్రారంభమైన	యీ	వ్రణాలు	ఆ	అవయవముల	
లోన,	మ్గ్లిన	అవయవాలకు	వా్యప్్త	చెంది	ప్రమాదభరితము	అవ్తాయి.

శరీరములో	అవయవాల	శైథిల్యము	వలన	శిథిల	వా్యధులు	(Degene	
-rative	diseases)	వసా్తయి.	వృదా్ధప్యములో	అవయవాల	క్షీణత	చూస్్తంటాము.

పొగత్గుట,	 పొగాకు	 వినియోగము,	 మ్తము	 దాటి	 మద్యము	
త్గడము,	మాదక	ద్రవా్యల	వినియోగము,	పోషకపదారాథిల	లోపము,	శరీర	
అవసరాలకు	మ్ంచి	తినట,	భౌతిక	జడత్వము	వంటి		జీవన	రీతులు	(life	
styles)	వా్యధులకు	దారితీయ	వచు్చన.

ఇవి	 క్క	 మానసిక	 వా్యధులు	 కొందఱిని	 పీడిసా్తయి.	 క్ంగుదల	
(Depression)	 ది్వధ్రువ	వా్యధి	 (Bipolar	 disorder)	మనోవైకల్యము	
(schizophrenia)	వంటి	వా్యధులు	ఊహాతమికము	క్దు.	తెచి్చపెటు్టకుననివి	
క్దు.	అవి	నిజమైన	రుగమితలే.	

రుగమితలన	నిరోధించడము,	వా్యధి	నిర్ణయము	చేయుట,	వచే్చ	వా్యధులకు	
చికిత్	చేసి,	నిరూమిలించడము,	పూరి్తగా	నయము	క్ని	వానిని		అదుపులో	పెటు్టట	
వైదు్యల	లక్షష్యము.	చికిత్కు	వా్యధులు	లొంగని	పరిసిథితులలో	(ఉదా;	చికిత్కు	
లొంగని	కర్కటవ్రణములు)	ఉపశమనము	కలిగ్ంచి	రోగుల	బాధ	నివారించుటకు	
యతనిము	చేసా్తరు.	

రోగ్	బాధలన,	రోగ	చరిత్రన	విని,	రోగ్ని	పరీక్ంచి,	అవసరమైన	
రక్త	పరీక్షలు	(Blood	counts	and	Blood	chemistry	tests),	యితర	
పరీక్షలు,	ఎక్రేలు	(X-rays),	శ్రవణాతీత	ధ్వని	చిత్రీకరణములు	(Ultrasono	
graphy),	 హృదయ	 విదు్యలే్లఖనములు	 (electrocardio	 graphy)	
యింక్	 అధునతనమైన	 గణనయంత్ర	 త్రిమ్తీయ	 చిత్రీకరణములు	
(Computerised	axial	tomography),	అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	
చిత్రీకరణములు	(magnetic	resonance	imaging),	అంతరదెర్శనములు	
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(endoscopy	 and	 laparoscopy)	 	వంటి		 పరీక్షలు	చేస్్త	 అవి	వా్యధి	
నిర్ణయ్నికి	తోడపిడుతాయి.	

అవసరము,	వ్యయము	దృషి్టలో	పెటు్టకొని	ఏ	పరీక్షలు	క్వాలో	వైదు్యలు	
నిర్ణయించాలి.	కొనిని	వా్యధులకు	నిపుణులన	సంప్రదించాలి.

వైద్యము	ఒకే	ఒక	శ్స్త్రము	క్దు.	వైద్యశ్స్త్రము	ఒక	వినియుక్త	శ్స్త్రము.	
వైద్యవిదా్యరుథిలు	 దేహనిరామిణ	 శ్స్త్రమున	 (Anatomy),	 శరీర	 వా్యపార	
శ్స్త్రము	(Physiology),	జీవరసాయన	శ్స్త్రము	(Biochemistry),	వా్యధి	
విజ్ఞాన	శ్స్త్రము	(Pathology),	 	స్క్షష్మజీవ్ల	శ్స్త్రము,	(Microbiology),	
పరాననిజీవ	శ్స్త్రము	(Parasitology),				ఔషధ	శ్స్త్రములన	(Pharmacology)		
అభ్యసించి	తరువాత	వైద్య	శ్స్త్రము	(Medicine),	శస్త్రచికిత్(Surgery),	
కంటి	 వైద్యము	 (Opthalmology)	 చెవి,	 ముకు్క,	 గొంతు	 వా్యధులన	
(Otorhinolaryn	gology)	స్త్రీ,	ప్రస్తి	శ్స్త్రములన	(Gynaecology	
and	Obstetrics)	అభ్యసిసా్తరు.	మరి	రసాయన	శ్స్త్రము	(Chemistry)	
భౌతిక	శ్స్త్రములలో	(Physics)		ప్రాథమ్క	జ్ఞానము	కూడ్	తపపినిసరే.	

భౌతిక,	రసాయనక,	ఔషధ	శ్సా్రాలలో	పరిశోధనలు	జరిగ్,	క్రొత్త	
విషయ్లు,	కొత్త	పరికరాలు,	క్రొత్త	మందులు	లభ్యమైతే,	అవి	వైదా్యనికి	
ఉపయుక్తమయితే	అవి	వైద్యశ్స్త్రములో	యిమ్డి	పోతాయి.	వైద్య	శ్స్త్రము	
కూడ్	నిత్యము	పరిణామము	చెందుతుంది.

ప్రజ్బాహుళ్యములో	అక్షరాస్యత	పెరిగ్,	శ్స్త్రీయదృకపిథము	అలవడితే	
రోగులకు,	వైదు్యలకు	కూడ్	ఆ	విజ్ఞానము	ఉభయతారకము	అవ్తుంది.	
పాఠశ్లలలో	నేరు్చకొనే	విజ్ఞానశ్స్త్రముతో	బాటు	వైద్యశ్స్త్రములో	ప్రాథమ్క	
విజ్ఞానము	కూడ్	అందఱికీ	అవసరము.

* * *
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2. మధుమేహవ్్యధి
(Diabetes mellitus)

	 క్రీస్్త	పూర్వము	 1500	 సంవత్ర	ప్రాంతములోనే	 	 “మధుమేహ	
వా్యధిని’’	భారతీయ	వైదు్యలు	వరి్ణంచారు.	ఈ	వా్యధిగ్స్థిల	మూత్రము	చుటూ్ట	
చీమలు	 చేరడము	 గమనించి,	వారి	మూత్రము	మధురమని	 గ్హించారు.		
ఈజిపు్ట	 దేశపు	 వైదు్యలు	 ఆ	 వా్యధిని	 అతిమూత్రవా్యధిగా	 వరి్ణంచారు.	
శుశ్రుతుడు,	 చరకుడు	 మధుమేహవా్యధి	 రెండు	 విధములని,	 ప్ల్లలలో	 ఒక	
రకముగన,	 పెదదెలలో	 వఱొక	 లక్షణములతో	 ఉంటుందని	 పసిగటా్టరు.	
చిరక్లము	క్తమే	కనగోబడిన	యీ	వా్యధి	ప్రాబల్యము	ఇరువది	శతాబదెములో	
బాగా	హెచి్చనది.	ఒకపుపిడు	ధనిక	వరాగిలలో	ప్రాబల్యమైన	యీ	వా్యధి	యీ	
తరములో	పేద,	మధ్యతరగతి	వారిలో	విరివిగా	పొడచూపు	చుననిది.

రక తిములో చక్కెర :

శరీరమునకు	అవసర	మయే్య	శకి్త	ఆహారము	దా్వరా	మనకు	లభిస్్తంది.	
ఆహారపదారా్ధలలో	ప్ండిపదారథిములు	(Carbohydrates),	క్రొవ్్వలు	(Fats),	
మాంసకృతు్తలు	(Proteins)	శకి్తని	ఇసా్తయి.	వాటి	నంచి	లభ్యమయే్య	శకి్తని	
(ఉష్ణమున)	క్లరీలుగా	(Calories)		కొలుసా్తరు.

శరీర	సాధారణ	జీవప్రక్యలకు	(metabolism)	కొనిని	క్లరీలు	
ఖర్చవ్తాయి.	మనము	పడే	శ్రీరక	శ్రమ,	వా్యయ్మము,	క్రీడలకు,	బాల్య	
కౌమారక	అవసథిలలో	పెరుగుదలకు	అదనముగా	శకి్త	వచి్చంప	బడుతుంది.	
పెరుగుదల	నిలిచాక	మనకు	ఆహారపు	టవసరాలు		తగుగితాయి.	దైనందిక	
అవసరాలకు	 మ్ంచి	 తినే	 తిండి	 క్లేయము	 (Liver),	 కండరములలో	
మధుజని	(Glycogen)	అనే	సంకీర్ణ	శర్కర	(complex	carbohydrate)	
గాన,	చరమిము	క్ంద	పొరలో	(Adipose	tissue)	కొవ్్వగాన,	ఇన్లిన్	
సహక్రముతో	 దేహము	 అంతటా	 నిలువవ్తుంది.	 రక్తములో	 చకె్కర	
గ్్లకోజు	(Glucose)	రూపములో	ప్రవహించి	దేహములో	కండరములకు,	వివిధ	
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అవయవాలకు,	కణజ్లమునకు	యింధనముగా	చేరుతుంది.

మధుజని	(Glycogen)	ఉతపితి్తని	మధుజనిజ్తము	(Glycogenesis)	
అని	అంటారు.	శకి్త	అవసరమయినపుపిడు,	రక్తములో	చకె్కర	(Glucose	)	
సాథియి	తగ్గినపుపిడు,	క్లేయము,	కండరములలో		మధుజని	(Glycogen)	
మధుజని	 విచిఛిననిము	 (Glycogenolysis)	 అనే	 ప్రక్యతో	 చకె్కరగా	
విచిఛిననిమవ్తుంది.	 క్రొవ్్వపొరలలోని	 క్రొవ్్వ	 నంచి	 శర్కర	 నవజ్తము	
(Gluconeogenesis)	 అనే	ప్రక్య	వలన	 చకె్కర	 (Glucose)	 ఉతపితి్త	
అవ్తుంది.	 ఈ	 చకె్కర	 రక్తము	 దా్వరా	 కణజ్లమునకు,	 చేరి	 వినియోగ	
పడుతుంది.

సాధారణముగ	రక్తపు	చకె్కర	విలువ	పరగడుపున	(ఉపవాస	విలువ;	
Fasting	values)	80	మ్.గ్రా	నంచి	100	మ్.గ్రాముల	వఱకు	ఉంటుంది.	
భోజనము	 చేసిన	 రెండుగంటల	 తరువాత	 పరీక్స్్త	 చకె్కర	 140	 మ్.గ్రా.	
వఱకు	ఉండవచు్చన.	ఉపవాసపు	చకె్కర	విలువ	126	మ్.గ్రా	మ్ంచిన,	
రెండు	 గంటల	 భోజననంతరపు	 చకె్కర	 విలువ	 200	 మ్.గ్రా	 మ్ంచిన	
మధుమేహవా్యధి	ఉననిదని	నిర్ణయించవచు్చన.	ఈ	విలువల	దరిదాపులలో	
ఉంటే	శర్కర	అసహనము	(Glucose	Intolerance)	గాన,	మధుమేహ	
వా్యధికి	చేరువలో	 (Borderline	Diabetes)	 ఉననిటు్లగాన	పరిగణించి	
వా్యధి	నివారణకు	కృషి	చెయ్్యలి.

మధుమేహవ్్యధిక్ క్రణాలు :

జీరా్ణశయపు	సమీపమున	దిగువగా	ఉనని	కో్లమగ్ంధి	(Pancreas)	
కో్లమరసమున	 ఉతపితి్త	 చేసి	 ఆహారము	 జీర్ణమవ్టకు	 తోడపిడుతుంది.	 ఆ	
కో్లమరసము	కో్లమనళము	దా్వరా		చిననిప్రేవ్ల	తొలిభాగము	డుయోడినంకి	
(duodenum)	చేరుతుంది.

కో్లమగ్ంధిలో	చినని	చినని	దీవ్లుగా	(Islets	of	Langerhans)	
ఉండే	బీటా	కణములు	(beta	cells)	ఇన్లిన్	(insulin)	అనే	వినళరసం	
న	(hormone)	స్రవించి	రక్తము	లోనికి	విడుదల	చేసా్తయి.	ఈ	దీవ్లలో	
ఉండే	 ఆలాఫూ	 కణములు	 (alpha	 cells)	గ్్లకగాన్	 (Glucagon)	 అనే	
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వినళ	రసమున	ఉతపితి్త	చేసా్తయి.	ఇన్లిన్,	గ్్లకగాన్	లు	ఒకదానికి	
ఇంకొకటి	వ్యతిరేకముగా	పనిచేసా్తయి.

రక్తములో	ఆహారము	తినని	తరువాత,	చకె్కర	విలువలు	పెరిగ్నపుపిడు		
ఇన్లిన్	ఉతపితి్త	పెరిగ్	రక్తములో	ఇన్లిన్	విలువ	పెరుగుతుంది.	ఈ	
ఇన్లిన్	 చకె్కరన	 కణాలలోనికి	 పంపుతుంది.	క్లేయము,	 కండరాలలో	
అదనపు	చకె్కరన	మధుజనిగా	(Glycogen)	మారుస్్తంది.	క్రొవ్్వకణాల	
లోనికి	చకె్కరన	చేరి్చ	క్రొవ్్వగా	మారుస్్తంది.	కణములలో	చకె్కర	వినియోగ	
పడి	శకి్త	విడుదల	క్వటానికి	కూడ్	ఇన్లిన్	దోహదక్రి.	ఇన్లిన్	వలన	
చకె్కర	విలువలు	అదుపులోకి	వసా్తయి.

రక్తములో	చకె్కర	విలువలు	బాగా	పడిపోతే	గ్్లకగాన్	స్రావము	
పెరుగుతుంది.	గ్్లకగాన్	క్లేయము,	కండరములలో	మధుజని	విచిఛిననిమున	
(Glycogenolysis),	 క్రొవ్్వపొరలలో	 మద	 విచిఛిననిమున	 (Lypolysis)	
ప్రేరేప్ంచి	చకె్కర	ఉతపితి్తని	పెంచుతుంది.	అందుచే	రక్తములో	చకె్కర	
విలువలు	 పెరుగుతాయి..	 ఎడ్రినలిన్,	 ఎడ్రినల్	 క్రి్టకోస్్టరాయిడ్	 ల	 వంటి	
హారోమినల	ప్రభావము	కూడ్	చకె్కర	విలువలపై	ఉంటుంది.

ఇన్లిన్	ఉతపితి్త		తగ్గిన,	ఇన్లిన్	కు	అవరోధము	ఎకు్కవయి	(Insulin	
Resistance),	ఉతపితి్త	అయిన	ఇన్లిన్	సమరథివంతముగా	పని	చేయలేక	
పోయిన,	చకె్కరపై	అదుపు	తగుగితుంది.	చకె్కర	క్లేయము,	కండరాలలో	
మధుజనిగా	మారదు.	క్రొవ్్వపొరలలో	క్రొవ్్వగా	మారుపి	చెందదు.	కణజ్లము	
లోనికి	తగ్నంతగా	ప్రవశించదు.	చకె్కర	ప్రాణ	వాయువ్తో	కలిసి	బొగుగిపులుస్	
వాయువ్,	 ఉదకములుగా	 విచిఛితి్త	 జరిగ్,	 శకి్త	 విడుదల	 అగుటకు	కూడ్	
ఇన్లిన్	అవసరమే.

		ఇన్లిన్	లోపము,	అసమరథితల	వలన	రక్తములో		చకె్కర	విలువలు	
పెరిగ్	మధుమేహవా్యధి	కలుగ	జేసా్తయి.	

మధుమేహవ్్యధి రకములు :
1. మొదటి రకపు మధుమేహవ్్యధి (Type 1 Diabetes mellitus) :

మొదటి	రకపు	మధుమేహము	(Type-1	or		Insulin	Dependent)	
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ఇన్లిన్	ఉతపితి్త	లోపము	వలన	కలుగుతుంది.	వా్యధిగ్స్థిలలో	ఇన్లిన్	
విలువలు	తకు్కవగా	ఉంటాయి.	ఇన్లిన్	తోనే	వా్యధిని	నయము	చేయగలము.	
ఈ	మధుమేహము	ఇన్లిన్	అవలంబ్తము	 (Insulin	Dependent).	
బాలా్యవసథిలోన,	తరుణ	ప్రాయములోన	ఈ	వా్యధి	ప్రస్ఫూటము	అవ్తుంది.	
ఇన్లిన్	తపపి	యితర	మందులు	ఈ	వా్యధికి	నిషపి్రయోజనము.

2. రిండవ రకపు మధుమేహము (Type 2 Diabetes mellitus) :

రెండవ	రకపు	మధుమేహము		ఇన్లిన్	పై	ఆధార	పడనిది	(Type	
-2	or	Non	Insulin	Dependent).	దీనిని	వయోజనలలో	చూసా్తము.	
స్థిలక్యులలో,	ఇన్లిన్	సమరథిత		తగుగిట	వలన	ఈ	వా్యధి	కలుగుతుంది.	
అంత్యదశలలో	తపపి	ఇన్లిన్	ఉతపితి్త	బాగానే	ఉంటుంది.	ఇన్లిన్	కి	
అవరోధము	(Resistance)	పెరిగ్,	దాని	సమరథిత	తగ్గి	మధుమేహము	
కలుగుతుంది.	జీవనశైలి	మారుపిలు,	నియమ్తాహారము,	వా్యయ్మములు		
వా్యధి	 నివారణకు,	 వా్యధిని	 అదుపులో	 ఉంచుటకు	 తోడపిడుతాయి.	 మెట్	
ఫారిమిన్	(metformin).	ఇన్లిన్	స్రావకములు	(Insulin	Secretagogues),	
ఇన్లిన్లన	అవసరము	బటి్ట	వా్యధిని	అదుపులో	ఉంచుటకు	వాడుతారు.

క్రణములు :

(1)	 మొదటి	రకపు		మధుమేహవా్యధి	జన్యసంబంధమైనది.	శరీరరక్షణ	
వ్యవసథి	 స్వయంప్రహరణము	వలన	 (Autoimmune	 process),	
కో్లమములోని	 బీటా	 కణములు	 నశనమగుటచే	 ఇన్లిన్	 ఉతపితి్త	
వీరిలో	లోప్స్్తంది.

(2)		 రెండవ	రకపు	వయోజన	మధుమేహము	కూడ్	వంశపారంపర్యముగా	
వచే్చ	 జన్యసంబంధము	 క్వచు్చన.	 క్ని	 జీవనశైలి,	 వా్యయ్మ	
లోపము,	 మ్తము	మ్ంచి	 తినట,	 చకె్కర	 పానీయములు,	 చకె్కర	
తినబండ్రములు,	మ్తిమీరిన	క్రొవ్్వ	పదారథిపు	వాడుకలు	(ముఖ్యముగా	
సంతృప్తపు	క్రొవ్్వలు),	ధూమపానము,	మ్తము	మ్ంచి	మద్యము	
తాగుట,	స్థిలక్యములు	ఈ	మధుమేహము	కలుగుటకు	ఎకు్కవగా	
తోడపిడుతాయి.	 కణాలలో	 ఇన్లిన్	గ్రాహకముల	 (Receptors)	
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అవరోధము	పెరుగుటచే	ఇన్లిన్	సమరథిత	తగుగితుంది.	 రక్తములో	
ఇన్లిన్	విలువలు	ఎకు్కవగా	ఉనని	దాని	ఫలితము	తకు్కవ.

గరి్భణీ	స్త్రీలలో	పెకు్క	వినళ	గ్ంథుల	స్రావకముల	వలన	(Har-
mones)	 గరి్భణీ	మధుమేహము	(Gestational	Diabetes)	 కలుగ	
వచు్చన.	ప్రసవము	తరా్వత	చాలామందిలో	మధుమేహము	నయమవ్తుంది.

ప్రవర్ధక	స్రావ	ఆధిక్యత	(growth	hormone	excess),	గళగ్ంథి	
ఆధిక్యత	(hyperthyroidism),	కుషింగ్	వా్యధి	(Cushing	syndrome),	
వంటి	 ఇతర	 వినళ	 గ్ంథుల	వా్యధులు,	 కో్లమ	 వా్యధులు,	గ్్లకో	 క్రి్టకో	
స్్టరాయిడుల	వంటి	మందులు,	శస్త్రచికిత్తో	కో్లమమున	తీసివయుట,	
మరికొనిని	యితర	వా్యధుల	వలన	మధుమేహము	కలుగ	వచు్చన.

వ్్యధి లక్షణాలు :

రక్తములో	చకె్కర	సాథియి	పెరిగ్	మూత్రములో	చకె్కర	విసరిజాంపబడితే,	
చకె్కరతో	 బాటు	 జలవిసరజాన	 కూడ్	 కలిగ్	 అతిమూత్రము	 కలుగుతుంది.	
జలనష్టము	వలన	దాహము	పెరుగుతుంది.	చకె్కర	నష్టము	వలన	బరువ్	
తగుగితారు.	ఆకలి	పెరిగ్	వారు	తిండి	ఎకు్కవగా	తినని	బరువ్	తగుగితారు.	
కళళి		కటకములలో	చకె్కర,		నీరు	చేరి	కటకపు	ఆక్రము	మారడము	వలన	
దృషి్టలోపాలు	కలుగ	వచు్చన.	కొందఱిలో	విశేషముగ	లక్షణాలు	పొడచూపక	
పోవచు్చన.	కొందఱు	కి్లష్టపరిసిథితులతోనే	వైదు్యలన	సంప్రదించ	వచు్చన.

మధుమేహము వలన వచ్చే జటిలములు :

మధుమేహవా్యధి	వలన	స్క్షష్మ	రక్తనళములు	కుచించుకు	పోతాయి.	
రక్తనళములు	 బ్రుసెకి్క	 ధమనీక్ఠిన్యము	 (Atherosclerosis)	 కలిగ్	
హృద్రోగములు,	మసి్తష్క	విఘాతములు	(Cerebrovascular	accidents),	
మూత్ంగ	వైఫల్యము	(Renal	failure),	దూర	రక్తప్రసరణ	లోపములు	
(Peripheral	Vascular	disease)	కలుగుతాయి.	మధుమేహము	వలన	
దృషి్టదోషములు,	దూరనడుల	తాపముతో	 (Peripheral	 neuritis)	
సపిర్శలోపములు	కలుగ	వచు్చన.
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ఇన్లిన్	లోపము	అధికమైతే	చకె్కర	ఆమ్లజనీకరణము	(Oxygen-
ation)	అసంపూరి్త	క్వ్టచే	కీటోనలు	(Ketones)	పెరిగ్	రక్తము	
ఆమీ్లకృతము	 క్వచు్చన	 (Diabetic	 Keto	 Acidosis)	 దీని	 వలన	
అత్యవసర	పరిసిథితి	కలుగవచు్చ.	అపసామిరకసిథితి	రావచు్చన.	చకె్కర	సాథియి	
బాగా	పెరుగుతే	రక్త	రసాకరషిణ	పీడనము	పెరిగ్	అపసామిరక	సిథితి	(Hyper-
osmolar	coma)	కలుగ	వచు్చ.

వ్్యధి నిర్ణయము  :

రక్తములో	చకె్కర	 విలువలు	చూసి	వా్యధిని	 నిర్ణయించవచు్చన.	
రక్తములో	గ్్లకేటెడ్	హీమోగో్లబ్న్	(Glycated	Haemoglobin)	విలువలు	
కూడ్	మధుమేహవా్యధిగ్స్థిలలో	పెరుగుతాయి.

చిక్త్స :

మొదటి	రకపు	మధుమేహమునకు	ఇన్లిన్	వాడుక	తపపినిసరి.

వయోజన	మధుమేహమునకు	జీవనశైలి	మారుపిలు	తపపినిసరి.	పరిమ్త	
ఆహారము,	క్రొవ్్వలు,	చకె్కరల	వినియోగమున	నియంత్రించుట,	వా్యయ్మము	
చేయుట,	 చకె్కరపానీయ్లు	మానట,	 పొగత్గుట	మానట,	 మద్యము	
వాడుక	పరిమ్తిలో	ఉంచుట	చాలా	అవసరము.

మెట్	ఫారిమిన్,	ఇన్లిన్	స్రావక	ప్రేరణములు	(insulin	secret-
agogues),	 క్రమరీతిలో	 వైదు్యలు	వాడుతారు.	 అవసరమయితే	 ఇన్లిన్	
వాడుక	తపపిదు.	

రక్తపుపోటున	అదుపులో	పెటు్టట,	సా్టటిన్్	తో	కొలెసా్రాల్	ని	తగ్గించుట,	
మూత్ంగముల	(kidneys)	రక్షణకు		ఏస్	ఇనిహిబ్టరు్ల	(ACE	inhibi-
tors)	వాడుట,	హృదయఘాతములన	(Heart	attacks),	మసి్తష్క	
విఘాతములన	 నివారించుటకు	 ఎసిపిరిన్	 వాడుట,	 కళళిపరీక్షలు,	 సరియైన	
పాదరక్షలు	చికిత్లో	భాగమే.	స్థిలక్యములన	తగ్గించుట	చాలా	అవసరము.	
సారాయి	త్గేవారు	వాడుకన	పరిమ్తిలో	ఉంచుకోవాలి.
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చిక్త్స లక్ష్యములు :

మధుమేహవా్యధి	లక్షణములన	అదుపులో	పెటు్టట,	రక్తపు	చకె్కరలన	
అదుపులోఉంచుట,	వా్యధి	వలన	కలిగే	ఉపద్రవములన	అరికటు్టట	చికిత్	
లక్షష్యములు.	వీరిలో	రక్తపీడనమున,	రక్తములో	కొవ్్వపదారథిములన	అదుపులో	
ఉంచుట	కూడ్	చాలా	ముఖ్యము.

చక్కెరల నియింత్రణ  :

మధుమేహవా్యధిగ్స్థిలలో	 రక్తములో	పరగడుపు	చకె్కర	 విలువలు,	
భోజనమునకు	ముందు	 చకె్కర	 విలువలు	 80-130	 మ్.గ్రాలు/డె.ల	
పరిధిలోన,	భోజనము	తరా్వత	180	మ్.గ్రాలు/	డె.ల	లోపున,	హీమోగో్లబ్న్	
A1C	విలువలు	7	%	కంటె	తకు్కవగాన	ఉంచుటకు	ప్రయతినించాలి.	తకు్కవ	
చకె్కర	విలువలు	(శర్కర	హీనత	;	hypoglycemia)		కూడ్	నివారించాలి.

ఆహారము :

మధుమేహవా్యధిగ్స్థిలు	 తగ్న	 పోషకపదారథిములు	 కల	 సమీకృత	
ఆహారమున	భ్జించాలి.	స్థిలక్యులు	బరువ్	తగుగిటకు	ఆహారములో	
క్లరీలన	పరిమ్తము	చేస్కోవాలి.	పురుషులు	దినమునకు	1200-	1800	
క్లరీలకు,	స్త్రీలు	దినమునకు	1000-	1500	క్లరీలకు	వారి	బరువ్,	చేస్	
శ్రీరక	శ్రమ	బటి్ట	ఆహారమున	నియంత్రించుకోవాలి.	

వీరి	ఆహారములో	45-65%	శ్తము	ప్ండిపదారథిములు,	10-30%	
శ్తము	మాంసకృతు్తలు,	 30%	 కంటె	తకు్కవగా	కొవ్్వలు	 7%	శ్తము	
కంటె	తకు్కవగా	సంతృప్తపు	కొవ్్వలు	(saturated	fats),	300	మ్.గ్రాల	
కంటె	తకు్కవగా	కొలెష్్రాలు	ఉండ్లి.

వ్్యయామము :

వా్యయ్మము	వలన	దేహములో	ఇన్లిన్	కు	ప్రతిఘటన	(resis-
tance)	తగుగితుంది,		రక్తపు	చకె్కర	విలువలన	అదుపులో	ఉంచుట	తేలిక	
అవ్తుంది,	జీవవా్యపారక్య	(metabolism)	మెరుగవ్తుంది.	దినమునకు	
అరగంట	నంచి	గంట	వఱకు	క్రీడలకు,	వా్యయ్మమునకు	వినియోగ్ంచుట	
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మేలు	చేకూరుస్్తంది.

ఔషధములు :

ప్ననివయస్్లో	వచే్చ	మొదటి	రకపు	మధుమేహవా్యధి	 (Type	1	
diabetes	mellitus)	చికిత్కు	ఇన్లిన్	అవసరము.	ఇన్లిన్	వాడుక	
గుఱించి	తరా్వత	చరి్చసా్తన.	

వయోజనలలో	 వచే్చ	 రెండవరకపు	మధుమేహవా్యధి	 (Type	 2	
diabetes	 mellitus)	 తీవ్రము	 క్నపుపిడు,	 ఆహార	 వా్యయ్మములతో	
అదుపులోనికి	రానపుపిడు		వివిధ	వరగిములకు	చెందిన	ఔషధములన	వాడుతారు.	
ఆ	మందులతో	మధుమేహవా్యధి	అదుపులోనికి	రానపుపిడు	ఇన్లిన్	వాడుక	
తపపినిసరి	అవ్తుంది.	

బైగానైెడ్ ( Biguanide ) :

	 మెట్	ఫారిమిన్	 (metformin)	ఈ	తరగతికి	చెందిన	ఔషధము.	
ఇది	క్లేయము	నంచి	చకె్కర	విడుదలన	తగ్గిస్్తంది.	కణజ్లములో	చకె్కర	
గ్హణమున	పెంచుతుంది.	 రక్తములో	చకె్కర	విలువలన	తగ్గిస్్తంది.	
వాడకూడని	 పరిసిథితులు	 (contraindications)	 లేనివారిలో	 వైదు్యలు	
మెట్	ఫారిమిన్	న	ప్రధమముగా	ఎననికుంటారు.

రక్తపు	క్యటినిన్	విలువలు	పురుషులలో	1.5	మ్.గ్రా/డె.ల,	స్త్రీలలో	
1.4	మ్.గ్రా/డె.ల	మ్ంచి	ఉననిపుడు	మెట్	ఫారిమిన్	వాడకూడదు.	హృద్రోగముల	
వలన	క్ని,	స్క్మింగజీవ్ల	ఆక్రమణ	(sepsis)	వలన	క్ని	రక్తపీడనము	
బాగా	తగ్గి	కణజ్లమునకు	రక్తప్రసరణ	చాలనపుడు,	రక్తములో	ప్రాణవాయువ్	
సంపృక్తత	 (oxygen	 saturation)	బాగా	తగ్గినపుడు,	 హృదయవైఫల్యము,	
క్లేయవైఫల్యము	ఉననిపుడు	మెట్	ఫారిమిన్	వాడకూడదు.	ఎక్్	రే	చిత్రీకరణము	
లలో	 వ్యతా్యసపదారథిములు	 (radio	 opaque	 contrast	 materials)	
వాడుటకు	ముందు	మెట్	ఫారిమిన్	న	48	గంటలు	నిలిప్వయ్లి.	అరుదుగా	
మెట్	ఫారిమిన్	వాడుక	వలన	రక్తము	ఆమీ్లకృతము	(acidosis)	క్వచు్చన.	
వారిలో	మెట్	ఫారిమిన్	వాడుకన	ఆప్వయ్లి.	
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సల్ఫొనైెల్ యూర్యాలు ( Sufonylureas ) : 

ఈ	 ఔషధములు	 కో్లమములో	 బీటా	 కణముల	 నంచి	 ఇన్లిన్	
స్రావకమున	ప్రేరేప్సా్తయి.	ఆహారము	తీస్కొనటకు	30	-	60	నిమ్షముల	
ముందు	వీటిని	తీస్కోవాలి.	ఉపవాస	సిథితులలో	వీటిని	తీస్కోకూడదు.	ఈ	
మందులన	స్వించి	ఆహారము	తినకపోతే	రక్తపు	చకె్కర	విలువలు	పడిపోగలవ్.					

గ్్లబ్రైడు	(Glyburide),	గ్్లప్జైడ్	(Glipizide)	లన	దీర్ఘక్ల	
మూత్ంగవా్యధి	ఉననివారిలో	వాడకూడదు.	వృదు్ధలలో	వీటిని	వాడునపుడు	
జ్గ్త్త	అవసరము.		గ్్లమ్ప్రైడ్	(Glimipiride),	గ్్లక్లజైడ్	(Gliclazide)	
లన	మూత్ంగవైఫల్యము	ఉననివారిలోన,	వృదు్ధల	లోన	జ్గ్త్తతో	వాడ్లి.

మెగ్లాటినైెడులు ( Maglitinides ) :

మెగ్్లటినైడులు	 కో్లమములో	 ఇన్లిన్	 స్రావకమున	 ప్రేరేప్సా్తయి,	
చకె్కర	విలువలన	తగ్గిసా్తయి.	ఇవి	సలొఫూనైల్	యూరియ్లకంటె	త్వరితముగా	
పనిచేసి,	త్వరితముగా	క్షీణిసా్తయి.	ఈ	మందులు	స్వించిన	వంటనే	ఆహారము	
తీస్కోవాలి.	ఉపవాస	సమయములలో	వీటిని	తీస్కో	కూడదు.	నెటిగ్్లనైడ్	
(Nateglinide),	రెపగ్్లనైడ్	(Repaglinide),	మ్టిగ్్లనైడ్	(Mitiglinide)	
ఈ	తరగతిలో	ఔషధములు.	రెపగ్్లనైడ్	న	మూత్రవైఫల్యము	(renal	fail-
ure)	కలవారు	వాడకూడదు.

థయాజోలిడిన్ డయోన్్స (Thiazolidinediones) :

పయోగ్్లటజోన్	 (Pioglitazone)	 ఈ	 తరగతి	 ఔషధము.	 ఇది	
క్లేయముపైన,	కండరములపైన,	దేహములో	కొవ్్వపైన	ఇన్లిన్	ప్రభావమున	
ఇనమడింపజేసి	రక్తములో	చకె్కర	విలువలన	తగ్గిస్్తంది.

దీనిని	హృదయ	వైఫల్యము		కలవారిలోన,	క్ళళిపొంగులు,	హృద్ధమని	
వా్యధులు,	హృదయపు	ఎడమ	జఠరిక	ప్రమాణము	పెరిగ్నవారిలోన,	మూత్ంగ	
వైఫల్యము	కలవారిలోన	వాడకుండుట	మేలు.	దీనిని	వాడుటకు	ముందు,	
వాడుతుననిపుడు	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకములన	(liver	enzymes)	పరిశీలిస్్త	
ఉండ్లి.
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డి.పి.పి-4 అవరోధకములు (Dipeptidyl peptidase -4 inhibitors) :

ఇవి	డైపెప్్టడిల్	పెపె్్టడేస్-4	అనే		జీవోత్పి్రరకమున	అవరోధించి	ఇన్	
క్రెటిన్్	(incretins)	క్షీణతన	మందగ్ంపజేసా్తయి.	ఇన్్క్రటి్న్ల	గ్్లకగాన్	
విడుదలన	మందగ్ంపజేసి	(గ్్లకగాన్	చకె్కర	విలువలన	పెంచుతుంది),	
ఇన్లిన్	స్రావకమున	పెంచుతాయి.	రక్తములో	చకె్కర	విలువలన	తగ్గిసా్తయి.	

వీనిని	అదివరలో	కో్లమతాపము	కలిగ్న	వారు	వాడకూడదు.	వీని	వలన		
చరమివిసోఫూటములు	(rash),	దదుదెరు్ల,	చరమిములో	పొంగులు	(angioede-
ma)	వంటి	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలుగ	వచు్చన.	ఆలోగ్్లప్్టన్	(Alogliptin),	
లినగ్్లప్్టన్	(Linagliptin),	సాక్్గ్్లప్్టన్	(Saxagliptin),	సిటగ్్లప్్టన్	(Sita-
gliptin)	ఈ	తరగతికి	చెందిన	ఔషధములు.

ఆలాఫూగ్్లకోసైడేజ్	అవరోధకములు	(Alpha	Glucosidase	in-
hibitors)	

ఇవి	చిననిప్రేవ్ల	లోపొరలో	గల	ఆలాఫూ	గ్్లకోసైడేజ్	అనే	జీవోత్పి్రరకమున	
అవరోధించి	బహుళ	శర్కరలు	(polysaccharides)	ఏకశర్కరులుగా	
(monosaccharides)	 మారుపిచెందుటన	 అవరోధిసా్తయి.	 అందువలన	
చకె్కరలు	త్వరగా	రక్తములోనికి	గ్హింపబడవ్.	భోజనము	ప్మమిట	చకె్కర	
విలువలు	(postprandial	blood	sugars)	త్వరగా	పెరిగ్పోవ్.

సోడియమ్ గ్లా కోజ్ కోట్రాన్్సపోర్టర్ - 2 అవరోధకములు (Sodium glucose 
cotransporter -2 inhibitors) :

ఇవి	మూత్రనళికల	పూర్వభాగములో	(proximal	 convoluted	
tubules)	చకె్కరల	పునరగి ్రహణమున	(reabsorption)	తగ్గించి	
మూత్రములో	చకె్కర	నష్టమున	పెంచి	రక్తపు	చకె్కర	విలువలన	తగ్గిసా్తయి.	
మూత్ంగ	వా్యధులు	కలవారు	వీటిని	వాడకూడదు.	కెనగ్్లఫ్్లజిన్	(Cana-
gliflozin),	డ్పాగ్్లఫ్్లజిన్	(Dapagliflozin),	ఎంపాగ్్లఫ్్లజిన్		(Em-
pagliflozin)	ఈ	తరగతికి	చెందిన	ఔషధములు.
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గ్లా కగాన్ వింటి పెప్ె్ట డు-1 ప్రేరేపకములు (Glucagon - like- peptide -1 ana-

logs) :

ఈ	ఔషధములు	జి.ఎల్.ప్-1	గ్రాహకములన	ప్రేరేప్ంచి	ఇన్లిన్	
స్రావకమున	ఇనమడింపజేసా్తయి.	ఆలిబుగు్లటైడ్	(Albiglutide),	డ్్యలగు్లటైడ్	
(Dulaglutide),	 ఎకి్నటైడ్	 (Exenatide),	 లిరగు్లటైడ్	 (Liraglu-
tide)	ఈ	తరగతికి	చెందినవి.	వీటిని	చరమిము	క్ంద	స్దిమందుగా	
తీస్కోవాలి.	 ఇదివరలో	 కో్లమతాపము	 (pancreatitis)	 కలవారిలోన,	
గళగ్ంథిలో	మెడుల్లరీ	కర్కటవ్రణములు	(medullary	thyroid	carci-
nomas)	కలవారిలోన	ఈ	మందులన	వాడకూడదు.

ఈ	ఔషధములలో	మధుమేహవా్యధి	తీవ్రతన	బటి్ట	ఒకటి	లేక	రెండు	
మందులన	 మొదలుపెటి్ట	 రక్తపు	 చకె్కర	 విలువలన	 గమనిస్్త	 వాటి	
మోతాదులన	క్రమేణ	సవరించాలి.	మందుల	మోతాదులు	అధిక	ప్రమాణములకు	
చేరినసరే	మధుమేహవా్యధి	అదుపులోనికి	రాకపోతే	కొత్తమందులన	వాటికి	
క్రమేణ	 చేరా్చలి.	 అవాంఛిత	 ఫలితములన	 కూడ్	 గమనిస్్త	 ఉండ్లి.	
నియమ్తాహారము,	తగ్న	వా్యయ్మములన	విడువకూడదు.	

పై	ఔషధములతో	మధుమేహమున	నియంత్రించ	లేనపుడు	ఆ	
ఔషధములతో	బాటు	ఇన్లిన్	వాడుక	మొదలుపెటా్టలి.	రెండవరకపు	
మధుమేహము	కో్లమములో		బీటా	కణముల	(beta	cells	of	islets	of	
Langerhans)	విధ్వంసము	వలన	కలుగుతుంది.	క్బటి్ట	ఆ	విధ్వంసము	
కొనసాగుటచే	 చాలా	 మందిలో	 వారి	 జీవితక్లములో	 ఇన్లిన్	 వాడుక	
అవసరము	పడుతుంది.	

ఇను్సలినులా  ( Insulins ) :

సహజమైన	ఇన్లిన్	(Regular	Insulin)	కో్లమములో	స్రవించ	
బడుతుంది.	1921	లో	కనగొనబడిన	సహజ	ఇన్లిన్	చాలా	సంవత్రములు	
వాడుకలో	 ఉనని,	 తరా్వత	 పరిశోధనల	 ఫలితముగా	 చాలా	 ఇన్లిన్ల	
వాడుకలోనికి	వచా్చయి.	ఇన్లిన్లన	క్ంది	విధముగా	విభజిసా్తరు.

సత్వర	ఇన్లిన్ల	 (Rapid	acting	 insulins)	 :	 	లిస్పి్ర	 (lis-
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pro),	 ఏసపిర్్ట	 (aspart),	గ్్లలిసిన్	 (glulisine)	 ఇన్లిన్ల	 తీస్కొనని	
15-30	 నిమ్షములలో	 పనిచేయడము	మొదలిడి	 3-5	 గంటల	 వఱకు	
పనిచేసా్తయి.

సహజ	ఇన్లిన్	(regular	Insulin)	30-	60	నిముషములలో	
మొదలిడి	6-	8	గంటల	వఱకు	పనిచేస్్తంది.

మధ్యసథి	ఇన్లిన్ల	(intermediate	acting	Insulins)	:	లెంటి	
(lente),	 ఎన్.ప్.హెచ్	 (NPH)	 ఇన్లిన్ల	 1-2	 గంటలలో	మొదలిడి	
18-24	గంటల	వఱకు	పనిచేసా్తయి.

దీర్ఘక్లిక	ఇన్లిన్ల	(long	acting	Insulins):	డెటమీర్	(Detemir)	
ఇన్లిన్	3-4	గంటలలో	పనిచేయడము	మొదలుపెటి్ట	18-24	గంటలు,	
గా్లరిగిన్	(glargine)	ఇన్లిన్	4-6	గంటలలో	మొదలిడి	20-24	గంటల	
వఱకున,	అలా్రాలెంటి	(ultralente)	ఇన్లిన్	3-4	గంటలలో	మొదలిడి	
24	గంటల	వఱకు	పనిచేసా్తయి.	

ఇన్లిన్లన	స్దిమందుగా	చరమిము	క్ంద	పొట్టలో	క్ని,	తొడలలో	
క్ని,	ప్ఱుదులలో	క్ని	తీస్కోవాలి.

వయోజనలలో	 రెండవ	 తరగతి	 మధుమేహవా్యధి	 (Type	 -2	
diabetes)	ఇతర	ఔషధములతో	అదుపులోనికి	రానపుపిడు,	గర్భవతులలో	
మధుమేహవా్యధికి	(gestational	diabetes),	మధుమేహములో	కీటోనల	
వలన	రక్తము	ఆమీ్లకృతము	అయినపుడు	(diabetic	keto	 acidosis),	
చకె్కర	విలువలు	చాలా	ఎకు్కవై	అధిక	రసాకరషిణ	అపసామిరకసిథితి	కలిగ్నపుడు	
(hyper	osmolar	coma)	చికిత్కు	ఇన్లిన్ల	వాడవలెన.

ఇన్లిన్ల	 వాడవలసినపుడు	 ఏ	 రకములవి	 ఎంత	 మోతాదులలో	
వాడ్లో	ఒకొ్కక్కరికి	వ్యకీ్తకరించవలసి	ఉంటుంది.

కొందఱిలో	 మధ్యసథి	 (intermediate)	 లేక	 దీర్ఘక్లిక	 (long	
acting)	ఇన్లిన్	ఉదయము	ఆహారమునకు	ముందుగాని,	రాత్రి	నిద్రకు	
ముందుగాని	దినమునకు	ఒకసారి		తీస్కుంటే	సరిపోతుంది.	
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కొందఱిలో	మధ్యసథి	లేక	దీర్ఘక్లిక	ఇన్లిన్	+	సత్వర	ఇన్లిన్	ల	
మ్శ్రమము	దినమునకు	ఒకటి	లేక	రెండు	పరా్యయములు	భోజనమునకు	
ముందు	తీస్కుంటే	రక్తపు	చకె్కరవిలువలు,	హీమోగో్లబ్న్	ఎ-1	సి	విలువలు	
అదుపులో	ఉండవచు్చ.

కొందఱిలో	దినమునకు	ఒకటి	లేక	 రెండు	పరా్యయములు	మధ్యసథి	
లేక	దీర్ఘక్లిక	ఇన్లిన్	మౌలికపు	ఇన్లిన్	గా	(basal	insulin)	దినమంతా	
చకె్కర	విలువలన	అదుపులో	ఉంచుటకు	వాడి		ప్రతి	భోజనమునకు	ముందు		
సత్వర	 ఇన్లిన్	న	కూడ్	వాడ	 వలసి	 ఉంటుంది.	భోజన	పూర్వపు	
(premeal)	 ఇన్లిన్ల	 భోజనము	 వలన	 పెరిగే	 చకె్కర	 విలువలన	
సమసిథితిలో	ఉంచుటకు	తోడపిడుతాయి.	

మౌలిక	+	భోజనపూర్వ	ఇన్లిన్ల	(basal	insulin	+	premeal	
insulin)	వాడునపుడు	దినమునకు	అవసరమయే	మొత్తపు	ఇన్లిన్	లో		
స్మారు	50-60	శ్తపు	ఇన్లిన్	న	మౌలిక	 (basal)	 ఇన్లిన్	గా	
వాడుతారు.	ఈ	మౌలిక	ఇన్లిన్	మోతాదున	ఉపవాసపు	(fasting)	
చకె్కర	 విలువలు	130	మ్.గ్రాలు	కంటె	తకు్కవగా	ఉండునటు్ల	 సవరించు	
కోవాలి.	భోజన	పూర్వపు		(premeal)		ఇన్లిన్	న	ఆ	య్	భోజనముల	
పరిమాణము	అందులో	ఉనని	ప్ండిపదారథిముల	పరిమాణముల	బటి్ట	నిర్ణయించు	
కోవలసి	 ఉంటుంది.	 చకె్కరవిలువలు	 గమనిస్్త	మోతాదులన	 సవరించు	
కోవాలి.

ఉదయము	పరగడుపు	చకె్కర	 విలువలు	క్ని,	మ్గ్లిన	పూటలలో	
భోజనమునకు	ముందు	చకె్కర	విలువలు	క్ని	ఎకు్కవగా	(150	మ్.గ్రాలు	
మ్ంచి)	ఉననిపుడు	వాటిని	అదుపులో	పెటు్టటకు	అదనపు	సత్వర	ఇన్లిన్	
తీస్కోవలసి	ఉంటుంది.	 ఆ	అదనపు	ఇన్లిన్	న	సవరణ	 ఇన్లిన్	గా	
(correction	factor)	వ్యవహరిసా్తరు.

అటే్ల	భోజనమునకు	ముందు	చకె్కరవిలువలు	బాగా	తకు్కవగా	
ఉననిపుడు	(80-90	మ్.గ్రాలు	లోపల)	భోజనపూర్వపు	ఇన్లిన్	మోతాదున	
తగ్గించుకోవలసి	ఉంటుంది.	
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ఇన్లిన్	అవలంబ్త	మధుమేహవా్యధిగ్స్థిలు	(Type	-1	insu-
lin	dependent	diabetes)	మౌలిక	(basal)	ఇన్లిన్	+	భోజనపూర్వపు	
(premeal)	ఇన్లిన్ల	గా	ఇన్లిన్లన	ఎకు్కవ	పరా్యయములు	(multi-
ple	daily	injections)	తీస్కోవలసి	ఉంటుంది.	అధిక	చకె్కర	విలువలకు	
సవరణ	ఇన్లిన్	(corrective	insulin)	అదనముగా	తీస్కోవలసి	ఉంటుంది.

ఇన్లిన్	 అవసరము	 ఉనని	 మధుమేహవా్యధిగ్స్థిలు	 వారి	 చకె్కర	
విలువలన	చకె్కరమాపకముతో	(glucose	monitor)	ప్రతి	భోజనమునకు	
ముందు,	రాత్రి	నిద్రకు	ముందు	దినమునకు	నలుగు	సారు్ల	చూస్కొనట	
మంచిది.

తఱచు	 చకె్కర	 విలువలు	 పరీక్ంచుట,	 రక్తపు	 చకె్కరవిలువలు	
అధికము,	అలపిము	క్కుండ్	చూస్కొనట	అవసరము.	మందుల	వలన	
విపరీత	ఫలితములు	ఉండవచు్చన.	మెట్	ఫారిమిన్	వలన	కొందఱిలో	జీవవా్యపార	
ఆమీ్లకృతము	(Metabolic	Acidosis),	మూత్ంగ	వైఫల్యము	అరుదుగా	
కలుగవచు్చన.	అందుచే	అపుపిడపుపిడు	రక్తపరీక్షలు	అవసరమే.	వా్యధిగ్స్థిలకు	
క్రమశిక్షణ,	వైదు్యల	సలహాలన	పాటించుట,	తఱచు	చకె్కరలన	పరీక్ంచు	
కొనట,	వాడే	మందులపై	సదవగాహము	అవసరము.	తగ్నంత	వా్యయ్మము	
చాలా	 అవసరము.	 జటిల	 పరిసిథితుల	 లక్షణాలు	 కలిగ్తే	 సత్వర	 చికిత్కు	
వైదు్యలన	సంప్రదించుట	చాలా	ముఖ్యము.		ప్రపంచములో	400,000,000	
మందికి	 పైగా	 మధుమేహ	 వా్యధిగ్స్థిలు	 ఉననిరంటే	 వా్యధి	 ప్రాబల్యము	
తెలుస్్తంది.

* * *
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3. అధిక రక తిపీడనము
  (Hypertension)

రక్తప్రసరణము	వలన	దేహములో	వివిధ	అవయవాలకు,	కణజ్లమునకు	
ప్రాణవాయువ్	(oxygen),	పోషక	పదారథిములు	అందింపబడి,	వానినండి	
బొగుగిపులుస్వాయువ్	(Carbon	di-oxide),	మ్గ్లిన	వ్యరథిపదారథిములు	
తొలగ్ంచబడుతాయి.	హృదయ	సంకోచ,	విక్సముల	వలన	రక్తనళముల	
దా్వరా	రక్తప్రసరణము	జరుగుతుంది.

హృదయములో	ఎడమ	జఠరిక	 (Left	 Ventricle)	 రక్తమున	
వివిధ	అవయవములకు	బృహద్ధమని	(Aorta),	దాని	శ్ఖలు,	ధమనల	
దా్వరా	చేరి్చతే,	వివిధ	అవయవముల	నండి	తిరిగ్	ఆ	రక్తము	ఉపసిరలు,	
ఊర్ధ్వ	బృహతి్ర	(Superior	Venacava),	అధో	బృహతి్రల	(Inferior	
Venacava)	 దా్వరా	 హృదయములో	 కుడి	 భాగమునకు	 చేరుతుంది.	
కుడికరి్ణక	నంచి	కుడి	జఠరికకు,	కుడి	జఠరిక	నంచి	పుపుస	ధమని	(Pulmonary	
artery)	దా్వరా	ఊప్రితితు్తలకు	రక్తము	చేరి,	ఊప్రి	తితు్తలలో	వాయువ్ల	
మారిపిడి	జరిగాక	(బొగుగిపులుస్	వాయువ్	తొలగ్,	ప్రాణవాయువ్	కూడి)	
పుపుస	సిరల	(Pulmonary	Veins)	దా్వరా	రక్తము	గుండె	ఎడమ	
భాగానికి	చేరుతుంది.

రక తిపీడనము :

రక్త	ప్రసరణకు	కొంత	పీడనము	అవసరము.	హృదయములో	జఠరికలు	
వికసించినపుపిడు	(Diastole)	రక్తప్రవాహముతో	అవి	నిండుతాయి.	అపుపిడు	
బృహద్ధమని,	పుపుస	ధమనల	మూలములలో	ఉనని	కవాటములు	మూస్కొని	
ఉంటాయి.	 అపుపిడు	 	ధమనలలో	 ఉండే	 పీడనమున	 విక్స	 పీడనము	
(Diastolic	pressure)	అంటారు.	జఠరికలు	ముడుచుకుననిపుపిడు	(Systole)	
రక్తప్రవాహము	 వలన	 ధమనలలో	 పీడనము	 పెరుగుతుంది.	 అపపిటి	
పీడనమున	ముకుళిత	పీడనము	(Systolic	Pressure)	అంటారు.	
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హృదయ	సంకోచ,	విక్సముల	వలన	రక్తనళములలో	రక్తము	పరంపరలుగా	
ప్రవహిస్్తంది.	రక్తపీడనమున	పాదరస	మట్టముతో	కొలుసా్తరు.	ధమనలలో	
ఉండే	రక్తపీడనము	గురించి	చరి్చసా్తన.						

వయోజనలలో	ముకుళిత	పీడనము	(ఈ	సంఖ్యన	పైన	స్చిసా్తరు)	
100	నంచి	140	మ్ల్లమీటర్ల	పాదరస	ప్రమాణములోన,	విక్సపీడనము	
(ఈ	సంఖ్యన	క్ంద	స్చిసా్తరు)	60		నంచి	90	మ్ల్లమీటర్ల	పాదరస	
ప్రమాణములోన	ఉండుట	సామాన్యముగా	పరిగణించబడుతుంది.

అధిక రక తిపీడనము :

రక్తపీడనము	నిలకడగా	140/90	మ్.మీ.	దాటి	ఉంటే	దానిని	వైదు్యలు	
అధిక	రక్తపీడనముగ	(రక్తపు	పోటు;	Hypertension)	పరిగణిసా్తరు.	ఏదో	
ఒక్కక్క	సారి	ఆందోళన,	భయము	వంటి	క్రణముల	వలన	రక్త	పీడనము	
కొంచెము	హెచి్చనంత	మాత్రమున	దానిని	రక్తపు	పోటుగా	పరిగణించరాదు.	
విశ్ంతముగా	కొదిదెస్పు	కూరు్చననిక	 రెండు,	మూడు	పరా్యయములు,	 లేక	
దినములో	పెకు్క	సారు్ల	పరిపాటిగా	దినదిన	క్ర్యక్రమాలలో	నిమగనిమై	ఉననిపుడు	
తీస్కొనే	రక్తపీడనపు	విలువలు	(Ambulatory	Pressures)	బటి్ట	రక్తపు	
పోటుని	నిర్ణయించాలి.

రక్తపుపోటు		అదుపులో	లేక	ఎకు్కవ	క్లము	ఉండుట	వలన	గుండెపోటు,	
గుండె	బలహీనత,	హృదయ	వైఫల్యము	(Congestive	Heart	failure),	
మసి్తష్క	విఘాతాలు	(Cerebro	Vascular	Accidents),	మూత్ంగముల	
వైఫల్యము	(Renal	failure),	దృషి్ట	లోపములు	వంటి	విషమ	పరిణామములు	
కలుగుతాయి.	 అందువలన	 రక్తపు	 పోటున	 అదుపులో	 పెటు్టకోవలసిన	
అవసరము	ఉననిది.	అధిక	సంఖ్్యకులలో	అధికపీడనము	(95	శ్తమునకు	
మ్ంచి)	ప్రధాన	అధికపీడనము	(Primary	Hypertension).	అంటే	దానికి	
యితర	క్రణాలు	ఉండవ్.	కొదిదెమందిలో		(స్మారు	5	శ్తము	మందిలో)	
అది	 యితర	 వా్యధుల	 వలన	 కలుగుతుంది.	 అపుపిడు	 దానిని	 అప్రధాన	
అధికపీడనముగా	(Secondary	Hypertension)	పరిగణిసా్తరు.	గళగ్ంథి	
స్రావకములు	(Thyroid	hormones)	ఎకు్కవ	అవడము,	తకు్కవ	అవడము,	
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అడ్రినల్	 క్రి్టకో	 స్్టరాయిడ్	 లు	 (adrenal	 corticosteroids)	 ఎకు్కవ	
క్వడము	(Cushing	Syndrome),	ఆలోడాస్్టరోన్	 (aldosterone)	ఎకు్కవ	
క్వడము	(Primary	Hyperaldosteronism),	సహగళగ్ంథి	స్రావకము	
(Parathyroid	 hormone)	 ఎకు్కవ	 అవడము	 వంటి	 వినళగ్ంధుల	
వా్యధులు,	ఫియోఖ్రోమోసైటోమా,		మూత్ంగముల	వా్యధులు	(kidney	
diseases),	మూత్ంగ	ధమనల	ఇరకటము	(Renal	artery	stenosis)	
వలన	 కలిగే	 రక్తపుపోటులు	 అప్రధానపు	 రక్తపుపోటులు.	 అపుపిడు	 రక్తపు	
పోటున	అదుపులో	పెటు్టకొని	అసలు	వా్యధులకు	చికిత్	చెయ్్యలి.	శస్త్రచికిత్లు	
కూడ్	అవసరము	క్వచు్చన.

ఇతర	 క్రణాలు	 లేకుండ్	 కలిగే	 ప్రధాన	 అధికపీడనము	 జన్య	
సంబంధమైనది	క్వచు్చన.	ఉపుపి	వాడుక	ఎకు్కవగుట,	వా్యయ్మ	లోపము,	
మద్యము	 వినియోగము,	మాదక	 ద్రవా్యల	 వినియోగము,	 పొగ	 త్గుట,	
స్థిలక్యము	రక్తపుపోటు	కలుగుటకు	తోడపిడుతాయి.

రక తిపీడనము ఎలా కలుగుతింద ?

			 	రక్తప్రసరణకు	 రక్తనళముల	 నండి	 కలిగే	 ప్రతిఘటన	 వలన	
రక్తపీడనము	 కలుగుతుంది.	 దేహములో	 రెనిన్,	 ఏంజియోటెని్న్ల	 వ్యవసథి,	
సహవదన	నడీమండలము	(Sympathetic	Nervous	system)	
రక్తనళములలోని	మృదుకండరాల	(Smooth	muscles)	బ్గుతున	
(Constriction)	నియంత్రిసా్తయి.	

మూత్ంగములలో	 రెనిన్	 ఉతపితి్త	 చెంది	 రక్తములోనికి	 విడుదల	
అవ్తుంది.	 ఈ	 రెనిన్	 క్లేయములో	 ఉతపితి్త	 అయే	 ఏంజియోటెని్నోజన్	
(Angiotensinogen)	ని	ఏంజియోటెని్న్-1	గా	మారుస్్తంది.ఏంజియో	
టెని్న్-1	 కణజ్లములో	ఉండే	 ఏంజియోటెని్న్	 కనె్వరి్టంగ్	 ఎంజైము	
వలన		ఏంజియోటెని్న్-2	గా		(angiotensin-2)	మారుతుంది.	ఏంజియో	
టెని్న్-2	 రక్తనళ	 కండరాలన	 సంకోచింపజేసి,	 రక్తనళముల	 బ్గుతున	
పెంచుతుంది.	ఏంజియోటెని్న్-2	ఎడ్రినల్	గ్ంథుల	నంచి	ఆలోడాసె్టరోన్	ని	
(aldosterone)	 కూడ్	 విడుదల	 క్విస్్తంది.	 ఆలోడాసె్టరోన్	 శరీరములో	
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సోడియంని	పెంచుతుంది.

సహవదన	నడీమండలము,	ఎడ్రినల్	గ్ంథుల	నంచి	విడుదల	అయే	
ఎడ్రినలిన్,	నరడ్రినలిన్	హారోమినలు	(Catecholamines)	కూడ్	రక్తనళపు	
మృదుకండరాలన	నియంత్రిసా్తయి.	ఇవి	గుండె	వగమున,	గుండె	సంకోచ	
ప్రక్యన	(contractility)	ఇనమడింప	జేసా్తయి.

పై	ప్రక్యల	ప్రభావము	ఎకు్కవయి	నపుపిడు	రక్తపీడనము	పెరిగ్	అధిక	
రక్తపీడనము	కలుగుతుంది.

రక తిపుపోటు లక్షణములు :

చాలా	మందిలో	రక్తపుపోటు	చాలాక్లము	ఎటి్ట	లక్షణాలు,	నలతలు	
చూప్ంచదు.	రక్తపీడనము	కొలుచుట	వలనే	ఈ	రుగమితన		కనిపెట్టగలము.

తలనొప్పి,	కళ్ళి	తిరగడము,	ఒళ్ళి	తూలిపోవడము	వంటి		లక్షణములు	
కొందఱిలో	కలుగవచు్చన.	ఒంటో్ల	బాగానే	ఉందని	రక్తపుపోటుని	నిర్లక్షష్యము	
చేయకూడదు.	మధ్య	మధ్యలో	కొలుచు	కోకుండ్	రక్తపుపోటు	అదుపులోనే	
ఉననిదని	భ్రమ్ంచకూడదు.

గుండె	వా్యధులు,	మూత్ంగముల	వైఫల్యము	(renal	failure),	మసి్తష్క	
విఘాతములు	(cerebral	strokes),	దూర	రక్తనళ	ప్రసరణ	లోపములు	
(Peripheral	Vascular	insfficiency),	అంధత్వము	వంటి	పరిణామముల	
వలనే	రక్తపు	పోటు	కొంతమందిలో	తొలిసారిగా	కనగొన	బడవచు్చన.	
లక్షణాలు	పొడచూపక	పెకు్క	అవయవాలపై	చెడు	ప్రభావము	చూప్స్్తంది	
క్బటి్ట	 మధ్య	 మధ్య	 రక్తపీడనము	 పరీక్ంచుకోవలసిన	 అవసరము	 ఉననిది.	
ఎకు్కవగా	ఉంటే	చికిత్	అవసరము.

పరీక్షలు :

రక్తపు	పోటు	ఉననిదని	నిరా్ధరణ	చేసాక	కొనిని	పరీక్షలు	అవసరము.	
రక్తకణ	గణనములు	(Complete	Blood	Counts),	రక్త	రసాయన	పరీక్షలు	
(Blood	Chemistry),	మూత్ంగముల	వా్యపార	పరీక్షలు	 (Renal	
functions),	మూత్రపరీక్షలు,	అవసరమనిప్స్్త,	హారోమిన	పరీక్షలు,	విదు్యత్	
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హృలే్లఖనము	(electrocardiography)	వంటి	పరీక్షలు	అవసరము.	నేత్రబ్ంబ	
పరీక్షలు	(Fundoscopy)	కూడ్	అవసరమే.

సంకోచ	పీడనము	(Systolic	Pressure)	180	మ్.మీ.	మెరు్కష్యరీ	పైన,	
విక్స	పీడనము	(Diastolic	Pressure)	110	మ్.మీ		మెరు్కరీ	దాటితే	దానిని	
అధిక	రక్తపీడన	సంక్షోభముగా	(Hypertensive	Crisis)	పరిగణిసా్తరు.	
హృదయము,	మెదడు,	మూత్ంగములు,	కళళిపై	దీని	ప్రభావము	కనిప్స్్త	ఈ	
పీడన	సంక్షోభానిని	అత్యవసర	పరిసిథితిగా	పరిగణించి	చికిత్	చెయ్్యలి.	
సిరాంతర	ఔషధాలు	(Intravenous	drugs)	అవసరము	అవవచు్చన.	
ఎటి్ట	విపతు్తలు	లేకపోతే		నోటి	దా్వరా	మందులు	ఇచి్చ		చికిత్	చెయ్యవచు్చన.

చిక్త్స :

రక్తపుపోటు	ఉననిదని	నిరా్ధరణ	చేసాక,	యితరవా్యధి	లక్షణాలు	లేవని	
రూఢీ	చేసి,	తగ్న	పరీక్షలు	చేస్్త,	వా్యధికి	చికిత్	చెయ్్యలి.	అధిక	పీడనము	
సాధారణ	పరిమ్తులకు	దగగిఱలో	ఉననిపుపిడు	ఔషధముల	అవసరము	లేకుండ్	
జీవనశైలి	మారుపిలతో	దానిని	అదుపులో	పెట్టగలిగే	అవక్శము	ఉననిది.	అదుపులో	
ఉంచలేనపుడు,	పీడనపు	విలువలు	అధికముగా	ఉననిపుపిడు	మందులు	వాడుక	
అవసరము.

జీవన శలైి మారుపులు :

శరీరానికి	తగ్నంత	వా్యయ్మము	చాలా	అవసరము.	శ్మ్కులు	
ఆరోగ్యవంతులుగాన	దీరా్ఘయుషు్కలుగాన	ఉండుట	గమనిస్్తంటాము.	ఈ	
వాహన	యుగములో	 ప్రజలకు	 నడక,	 వా్యయ్మము	 తగ్గింది.	 తగ్నంత	
వా్యయ్మము	చేయుట,	ఉపుపి,	కొవ్్వపదారాథిల	వాడుక	తగ్గించుట,	మ్తముగా	
భ్జించుట,	స్థిలక్యములన	తగ్గించుట,	పొగత్గుట	మానట,	మద్య	
వినియోగమున	మ్తములో	ఉంచుకొనట,	మాదకద్రవా్యల	వినియోగములు	
మానట	రక్తపుపోటున	అదుపులో	ఉంచుటకు	చాలా	అవసరము.
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ఔషధములు :-

మూత్రక్రకములు (Diuretics) 

అధిక	రక్తపీడనమున	అదుపులో	ఉంచుటకు	వివిధ	తరగతుల	ఔషధాలు	
ఉననియి.	ప్రప్రథమముగా,	సాధు	మూత్రక్రకములన	(Diuretics)	
వినియోగ్సా్తము.	ఇవి	లవణ	నష్టమున,	జల	నష్టమున	కలుగజేసి,	రక్త	
పరిమాణమున	తగ్గించి	రక్తనళముల	పీడనమున	తగ్గిసా్తయి.	కణముల	
లోపల	సోడియం	తగ్గినపుపిడు	రక్తనళములలోని	కండరముల	బ్గుతు	
తగుగితుంది.	థయజైడ్	(Thiazide)	మూత్ర	క్రకములన	రక్తపుపోటుకు	
తఱచు	వాడుతారు.	సె్పిరనోలాకో్టన్	(spironolactone)	వంటి	ఆలోడాషి్టరోన్	
అవరోధకములన	కూడ్	థయజైడ్	మూత్రక్రకములకు	జతపఱచవచు్చన.	
కొందఱిలో	మూత్ంకముల	(nephrons)	మెలికలపై	(loops)	పనిచేయు	
ఫ్్యరసిమైడ్	(Furosemide)	వంటి	మూత్రక్రకములన	(Loop	diuretics)	
ఉపయోగ్సా్తరు.	మూత్రక్రకములు	వాడేటపుడు	విదు్యదా్వహక	లవణములకు	
(electrolytes)	రక్తపరీక్షలు	మధ్య	మధ్యలో	చేయ్లి.

బీటా ఎడ్రినల్ గ్రాహక అవరోధకములు (beta adrenergic receptor blockers) 

బీటా	ఎడ్రినల్	గ్రాహక	అవరోధకములు		బీటా	అడ్రినల్	గ్రాహకములన	
(beta	adrenergic	receptors)	అవరోధించి	ఎడ్రినలిన్,	నరెడ్రినలిన్	వంటి	
ఖ్టిక్లైమన్ల	(catecholamines)	ప్రభావమున	తగ్గిసా్తయి.	అందు	వలన	
రక్తనళములలో	బ్గుతు	తగుగితుంది.	ఇవి	హృదయవగమున	తగ్గించి,	హృదయ	
విక్సమున	పెంచి	అధికపీడన	నివారణకు	తోడపిడుతాయి.	

ఏింజియోటెని్సన్ కనె్వర్్టింగ్ ఎింజైిం ఇనిహిబిటరులా  (Angiotensin Converting 
Enzyme inhibitors)

ఇవి	ఏంజియోటెని్న్	1	న	ఏంజియోటెని్న్	-2	గా	మారుపి	చెందకుండ్	
అరికటి్ట,	రక్తనళములలో	బ్గుతు	తగ్గించి,	రక్తపు	పోటు	తగ్గిసా్తయి.	ఈ	
ఔషధములన	వాడేటపుడు	కొదిదె	వారములు	తఱచు	మూత్ంగ	వా్యపార	
పరీక్షలకు,	పొటాసియము	విలువలకు	రక్తపరీక్షలు	చేసి	వాటిని	గమనించాలి.	
రక్తములో	క్యటినిన్	ప్రారంభపు	విలువకంటె	30	శ్తము	పెరుగకుండ	
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వైదు్యలు	గమనిస్్త	ఉండ్లి.	రక్తద్రవపు	పొటాసియం	(serum	potassium)	
పరిమ్తులు	దాటకుండ్	 గమనించాలి.	 0.7	శ్తము	మందిలో	 చరమిము	
క్ంద	గాని,	శే్లషమిపు	పొరల	(mucous	membranes)	క్ందగాని	పెదాలు,	
నలుక,	కనల	క్ంద	కణజ్లములో	అసహనపు	పొంగు	(Angioedema)	
కలిగే	అవక్శము	ఉంది.	వారిలో		ACE	inhibitors	న	ఆప్వయ్లి.	ఇవి	
కొందఱిలో	 దగుగి	 కలుగజేసా్తయి.	 దగుగి	 తీవ్రముగా	ఉననివారిలో	కూడ	ఈ	
ఔషధములకు	ప్రత్యమానియములన	వాడుకోవాలి.

ఏింజియోటెని్సన్ గ్రాహక అవరోధకములు (Angiotensin Receptor Blockers)

ఇవి	ఏంజియొటెని్న్	2	గ్రాహకములన		అడుడాకొనట	వలన	ఏంజియో	
టెని్న్	2	నిరీ్వర్యమయి	ధమనికల	బ్గుతు	తగుగితుంది.	రక్తపుపోటు	తగుగితుంది.	
ఆలోడాసె్టరోన్	ఉతపితి్తని	కూడ్	ఇవి	తగ్గిసా్తయి.	ACE	inhibitors	సహించని	
వారిలో	 వీటిని	 ప్రయతినించవచు్చన.	 వీటిని	 వాడేటపుడు	 కూడ్	 తఱచు	
రక్తపరీక్షలతో	 మూత్ంగ	 వా్యపారమున,	 పొటాసియమ్	 విలువలన	
పరిశీలిస్్త	ఉండ్లి.

ఆలాఫొ ఎడ్రినెర్జిక్  గ్రాహక అవరోధకములు (Alpha adrenergic receptor blockers)

ఇవి	ఆలాఫూ	అడ్రినల్	గ్రాహకములన		నిరోధించి	రక్తనళములపై	అడ్రినల్	

హారోమినల	ప్రభావమున	తగ్గిసా్తయి.	ధమనికల	బ్గుతున	తగ్గిసా్తయి.	ప్రాజొసిన్	

(Prazosin),	 టెరజోసిన్	 (Terazosin),	 డోకొ్జొసిన్	 (doxazosin)	

ఈ	తరగతికి	చెందిన	ఔషధములు.	రక్తపీడనమున	తగ్గించుటలో	మ్గ్లిన	

తరగతులకు	చెందిన	ఔషధములు	వీనికంటె	మెరుగైనవి.	ఇవి	తొలిదినము	

రక్తపీడనమున	తగ్గించినటు్ల	తరువాత	తగ్గించవ్.	కళ్ళి	తిరుగుట,	నిట్టనిలువ్	

సిథితిలో	 రక్తపీడనము	తగుగిట	 (orthostatic	 hypotension),	 తలనొప్పి	

వంటి	అవాంఛిత	ఫలితములు	ముందు	కలిగ్న	అవి	క్రమేణా	తగుగితాయి.

క్లి్సయమ్ మార్గ   అవరోధకములు (Calcium channel blockers)   

ఈ	ఔషధములు	కణముల	క్లి్యం	మారగిములన	బంధించి	క్లి్యం	

గమనమున	 అరికటి్ట	 రక్తనళములలో	మృదుకండరముల	 సంకోచమున	
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తగ్గించి	 ధమనలన	వా్యకోచింపజేసి,	 రక్తపీడనమున	తగ్గిసా్తయి.	 ఇవి	

హృదయమునకు		రక్తప్రసరణ	పెంచుతాయి.	హృద్ధమనల	ప్రసరణ	లోపములు	

(Ischemia),	అధిక	రక్తపీడనము	కలవారిలోన,	ఇతర	ఔషధములతో		

రక్తపీడనము	లొంగనివారిలోన	వీటి	ప్రయోజనము	కలదు.	వీనిలో	డైహైడ్రోపైరిడిన్	

(dihydropyridines)	తరగతికి	చెందని	వరాపమ్ల్	 (Verapamil),	

డిలి్టయజెమ్	 (Diltiazem)	 హృదయ	మాంద్యమున	 (bradycardia)	

కలిగ్ంచగలవ్.	హృదయ	కండరముల	సంకోచమున	(contractility)	

తగ్గించగలవ్.	అందుచే	హృదయ	మాంద్యము,	ప్రేరణ	ప్రసరణ	లోపములు	

(Impulse	conduction	defects)	కలవారిలోన,	హృదయ	వైఫల్యము	

(Congestive	 heart	 failure)	 కలవారిలోన	వీటి	వాడుకలో	జ్గ్త్త	

అవసరము.	డైహైడ్రోపైరిడిన్	తరగతికి	చెందిన	ఏమో్లడైప్న్	(amlodipine),	

ఫెలోడైప్న్	 (felodipine)	 వంటి	 మందులు	 హృదయ	మాంద్యమున	

కలిగ్ంచవ్,	హృదయ	సంకోచమున	అంతగా	తగ్గించవ్.	క్ని	వీటి	వలన	

పాదములలో	 పొంగు	 కలుగవచు్చన.	 నరంగక్లేయ	 వా్యధిగ్స్థిలలో	

(cirrhosis	 of	 liver)	 క్లి్యం	మారగి	 అవరోధకముల	మోతాదులు	

తగ్గించవలసి	ఉంటుంది.

మసతిషకె కింద్ర ఔషధములు (Centrally acting adrenergic agents) :

క్్లనిడిన్	(Clonidine)	ఈ	కోవకు	చెందిన	మందు.	ఇది	మసి్తష్క	

మూలములో	ఆలాఫూ-2	గ్రాహకములన	ఉతే్తజపఱచి	క్టిఖ్లమైన్ల	(cate-

cholamines)	 విడుదలన	 తగ్గించి	 రక్తనళముల	 బ్గుతున	 తగ్గించి	

రక్తపీడనమున	తగ్గిస్్తంది.	దీని	వలన	హృదయ	మాంద్యము	(bradycar-

dia),	మతు్తదల	(drowsiness),	నోరు	ప్డచకటు్టకొనట	వంటి	అవాంఛిత	

ఫలితములు	కలుగవచు్చన.	సత్వర	ఉపసంహరణము	(acute	withdrawal)	

వలన	రక్తపీడనము	బాగా	పెరుగుట,	గుండెవగము	పెరుగుట,	ఒళ్ళి	చెమరు్చట	

వంటి	లక్షణములు	కనిప్సా్తయి.	

ప్రత్యక్ష  రక తినాళ వ్్యకోచకములు (Direct vasodilators) :

ఈ	ఔషధములు	ప్రత్యక్షముగా	రక్తనళములపై	పనిచేసి	వాటి	బ్గుతున	
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తగ్గించి	రక్తపీడనము	తగ్గిసా్తయి.	మ్గ్లిన	ఔషధములకు	తగగిని	రక్తపు	పోటునకు	

వీటిని	వాడుతారు.	

హైడ్రాలజిన్	న	(Hydralazine)	గరి్భణీ	స్త్రీలలో	రక్తపీడనము	అదుపులో	

పెటు్టటకు	కూడ్	ఉపయోగ్సా్తరు.	హైడ్రాలజిన్	వలన	గుండెవగము	హెచి్చ	

హృద్ధమని	వా్యధిగ్స్థిలలో	గుండెనొప్పి,	గుండెపోటులు	కలుగగలవ్.	 ఇది	

రెనిన్	విలువలు	పెంచి	శరీర	ద్రవపరిమాణమున	పెంచగలదు.	

ఈ	 అవాంఛిత	 ఫలితములన	 అరికటు్టటకు	 దీనిని	 బీటా	 గ్రాహక	

అవరోధకములతోన	(beta	adrenergic	receptor	blockers),	మూత్ర	

క్రకములతోన	(diuretics)	కలిప్	వాడుతారు.	లూపస్	వంటి	వా్యధి	దీని	

వలన	కలిగ్తే	ఈ	మందున	ఆప్వయ్లి.	దీని	వలన	తలనొప్పి,	వాంతులు,	

గుండెవగము	పెరుగుట,	నిట్టనిలువ్	సిథితిలో	రక్తపీడనము	తగుగిట	(postural	

hypotension)	వంటి	అవాంఛిత	ఫలితములు	కొందఱిలో	కలుగుతాయి.

మ్నకి్డిల్	(Minoxidil)	వాడే	వారిలో	బరువ్	హెచు్చట,	రోమములు	

ఎకు్కవగా	 పెరుగుట	 (hypertrichosis),	 హృతో్కశములో	 నీరుపటు్టట	

(pericardial	effusion)	వంటి	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలుగవచు్చన.	

ఇంక్	పలురక్ల	మందులు	అధికపీడన	నివారణకు	ఉననియి.

ఏ	ఔషధమైన	అనకూల	ఫలితాలనే	గాక	ప్రతికూల	ఫలితాలన	కూడ్	

కలిగ్ంచవచు్చన.	 క్బటి్ట	 వైదు్యలు	 వాటిని	 గమనిస్్త	 ఉండ్లి.	మూత్ర	

క్రకములన	వాడేటపుడు,	పొటాసియము	విలువలన	మధ్య	మధ్య	పరీక్ంచాలి.

రక్తపుపోటున	 అదుపులో	 ఉంచుటకు	 కొందఱికి	 అనేక	 ఔషధాల	

అవసరము	 కలుగవచు్చన.	 రక్తపుపోటు	ఎకు్కవగా	 ఉననిపుడు	 ఎటి్ట	 నలత	

చూప్ంచకపోయిన,	అవయవాలపై	దీర్ఘక్లిక	దుషఫూలితాలన	కలిగ్స్్తంది.	

అధికపీడన	 సంక్షోభము	 సంభవిస్్త	 గుండెపోటు,	 మసి్తష్క	 విఘాతము,	

దృషి్టలోపము,	 మూత్ంగ	 వైఫల్యము,	 హృదయ	 వైఫల్యము	 వంటి	

విషమ	సంఘటనలు	కలుగవచు్చన.	అందువలన	వీలు	కలిగ్ంచుకొని,	

అపుపిడపుపిడు	రక్తపీడనము	పరీక్ంచుకోవాలి.	వైదు్యలన	సంప్రదించి	వారి	
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సలహాలు	అనసరించాలి.	 ఆరోగ్యవిషయ	 పరిజ్ఞానము	 సమకూరు్చకొనట	

చాలా	మంచిది.	క్ని	సంపూర్ణ	పరిజ్ఞానము,	అవగాహన,	అనభవము	ఆ	

వృతి్తలో	 లేనివారికి	 కలుగదు	 క్బటి్ట	 వైదు్యల	 సలహాలన	 పాటించుట	

అవసరము.

* * *
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4. క్రొవు్వలు - కొలెష్ట్రా లు

ధమనీక్ఠిన్యము (Atherosclerosis) :

పాతదినలలో	 తరచు	 వినేవారము	క్దు	గాని	యీ	 తరములో	
చాలామంది	అధిక	కొలెష్్రాలు	(Cholesterol)	గురించి	వినే	ఉంటారు.	
గుండె	పోటులు	(Heart	attacks),	మసి్తష్క	రక్తనళ	విఘాతములు	(Cerebro	
vascular	 accidents)	 దూర	 రక్తప్రసరణ	 లోపాలకు	 (Peripheral	
vascular	diseases),	ధమనీక్ఠిన్యము	(Atherosclerosis)	క్రణమని	
వైద్యశ్స్త్రజుఞాలు	 గ్హించిన	 తరువాత,	 ధమనలు	 బ్రుస్	 ఎక్కడ్నికి	 క్ంది	
హేతువ్లన	పరిశీలనల	వలన,	గణాంకముల	వలన	వైదు్యలు	గ్హించారు.

1)	 రక్తపు	పోటు	(Hypertension)

2)	 మధుమేహవా్యధి	(Diabetes	mellitus)

3)		 పొగత్గడము

4)	 అధిక	కొలెష్్రాలు	(Hypercholesterolemia)

5)	 ఊబక్యము	(Obesity)

6)	 వా్యయ్మలోపము

7)	 వంశ్నగతము

8)	 వృదా్ధప్యముల

వలన	ధమనలు	బ్రుసెక్కడము,	సననిబడడము,	ఇరుకుబడుట		జరిగ్	
దుషఫూలితములు	కలుగవచు్చన.	వయస్్తో	బాటు	పైన	పేర్కనని	క్రణాల	
వలన	ధమనల	లోపొర	 (Intima)	క్ంద	కొలెష్్రాలు,	కొవ్్వలు	 	క్రమేణ	
పేరుకొంటాయి.	 రక్తములో	 ఉనని	 కొవ్్వలన	 భక్షక	 కణములు	 (macro-
phages)	 మ్ంగ్	 ధమనల	 లోపొర	 క్ంద	 చేరుకుంటాయి.	 కొవ్్వలు,	
కొలెష్్రాలన	 మ్ంగ్న	 భక్షణ	 కణాలు	 ఫేనకణములుగా	 (Foam	 cells)	
మారుతాయి.	 ఈ	 కణాలు	 విచిఛిననిమయినపుడు	 ఆ	 కొవ్్వలు	 బయటకు	
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రావడము	 వాటిని	 మరల	 కబళించడ్నికి	 మరికొనిని	 తెల్లకణాలు,	 భక్షక	
కణాలు	 చేరడము,	 ఆ	 ప్రాంతములో	 తాప	 ప్రక్య	 (Inflammation)	
కలగడము	జరుగుతాయి.	క్లిషియం	కూడ్	క్రమేణ		చేరి	ఫలకలు	(Plaques)	
ఏరపిడుతాయి.	 ఈ	 విధముగా	 ధమనలు	 బ్రుసెకి్క	 నళముల	 లోపలి	
పరిమాణము	 కుచించుకు	 పోతుంది.	 ఈ	 ఫలకములు	 పగుళ్ళి	 పెటి్టనపుడు	
అచ్చట	 రక్తము	 గడడాకడితే	 రక్తప్రసరణకు	 అంతరాయము	 కలుగుతుంది.	
హృదయ	ధమనలలో	ఈ	ప్రక్య	కలుగుతే	గుండెపోటులు,	మసి్తష్క	రక్తనళాలలో	
యీ	 ప్రమాదము	 జరిగ్నపుడు	 మసి్తష్క	 రక్తనళ	 విఘాతాలు	 (Cerebro	
vascular	accidents)	కలుగుతాయి.

ఈ	 ధమనీ	 క్ఠిన్యమున	 అదుపులో	 పెటా్టలంటే	 ఆ	 క్రణాలన	
అదుపులో	పెటా్టలి	కదా!	రక్తపుపోటున	అదుపులో	ఉంచడము,	మధుమేహ	
వా్యధిని	 నియంత్రించడము,	 ధూమపానము	మాని	 వయడము,	 తగ్నంత	
వా్యయ్మము	చేయడము,	శరీరపు	బరువ్న	అదుపులో	ఉంచడము	అవసరము.	
రక్తములో	ఉనని	కొలెష్్రాలు,	ట్రైగ్్లసరైడులు	(Triglycerides)	అనే		కొవ్్వలు	
ఎకు్కవగా	ఉంటే	వాటిని	తగ్గించే	ప్రయతానిలన	చెయ్్యలి

కొలెష్ట్రా లు ( Cholesterol) :

ఇది	ఒక	రకమైన	కొవ్్వ.	పైత్యరసము	(Bile)	లోన,	ప్తా్తశయములో	
(Gallbladder)	 ఏరపిడే	 రాళళిలోన	 ఉనని	 దీనిని	 తొలుత	 కనగొనని	
తరువాత	కొలెష్్రాలు	వివరాలన	శ్స్త్రజుఞాలు	తెలుస్కుననిరు.	వృక్షములలో	
కొలెష్్రాలు	చాలా	చాలా	అరుదు.	క్ని	జంతుజ్తులలో	క్లేయములో	
(Liver)	విరివిగాన,	అనిని	కణాలలోన	కొలెష్్రాలు	ఉతపితి్త	జరుగుతుంటుంది.	
వృక్షజ్తి	 కణాలకు	 కణకుడ్్యలు	 (Cell	 Walls)	 ఉననిటు్ల	 జంతువ్ల	
కణాలకు	 సిథిరమైన	 గోడలు	 ఉండవ్.	 జంతుకణాలకు	 పైపొరలే	 	(Cell	
membranes)	ఉండడము	వలన	కణాల	ఆక్రము	మారుటకు,	చలననికి,	
క్వలసిన	 సారళ్యము,	 మృదుత్వము	 చేకూరుతుంది.	 జంతుకణముల	
పైపొరలు,	కొలెష్్రాలు,		ఫాసోఫూలైప్డులు	(Phospholipids),	ఎపోప్రోటీనలుతో	
(apoproteins)	 నిరిమితమవ్తాయి.	 పైత్యరస	 ఉతపితి్తకి,	 ఎడ్రినల్	
వినళగ్ంధుల	స్రావక్ల	 ఉతపితి్తకి,	 స్త్రీ,	 పుంస్త్వ	హారోమినల	 (Estrogen	
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and	Testosterone)	ఉతపితి్తకి,	కొలెష్్రాలు	అవసరమే.	కొంత	కొలెష్్రాలు	
ఆహారము	 వలన	 సమకూడిన,	 క్లేయములోన,	 వివిధ	 కణములలోన	
ఉతపితి్త	 జరిగ్	కూడ్	 కొలెష్్రాలు	 రక్తములోనికి	 ప్రవశిస్్తంది.	 పైత్యరసము	
దా్వరా	కొంత	కొలెష్్రాలు	ప్రేవ్లలోనికి	 చేరిన,	 అందులో	చాలా	భాగము	
చిననిప్రేవ్లదా్వరా		గ్హించబడి	తిరిగ్	క్లేయమునకు	చేరుతుంది.	రక్తములో	
కొలెష్్రాలు	ఎకు్కవయితే	అది	ధమనీ	క్ఠిన్యమునకు	దారితీస్్తంది.

ట్రైగ్లాసరైడులు ( Triglycerides ) :

గ్్లసరాలుతో	(Glycerol)	వసామ్లములు	(Fatty	acids)	సంయోగము	
చెందుట	వలన	ట్రైగ్్లసరైడులు	అనే	క్రొవ్్వ	పదారాథిలు	ఏరపిడుతాయి.	మనము	
తినే	కొవ్్వపదారాథిలలో	యివి	ఉంటాయి.	శరీరములో	కూడ్	ఉతపితి్త	అవ్తాయి.	
శరీరమునకు	శకి్త	 చేకూర్చడ్నికి	 	ఇవి	ఉపయోగపడుతాయి.	అవసరానికి	
మ్ంచిన	 కొవ్్వలు	 శరీర	 అవయవములలోన,	 కొవ్్వపొరలలోన	 నిలువ	
ఉంటాయి.	 రక్తములో	ట్రైగ్్లసరైడుల	 ప్రమాణము	పెరుగుతే	 అవి	 ధమనల	
బ్రుస్తననికి	తోడపిడుతాయి.

లైెపోప్రోటీనులు (Lipoproteins) 

కొవ్్వపదారథిములు	నీటిలో	కరుగవ్.	వాటికి	జలవికరషిణ	(Hydro-
phobia)	ఉండుటచే	రక్తములో	ఎపోప్రోటీనలనే	(Apoproteins)	వాహక	
మాంసకృతు్తలతో	 కలిసి	అవయవాలకు	 కణజ్లానికి	కొనిపోబడుతాయి.	ఆ	
మాంసకృతు్తలు,	 కొవ్్వల	 సంయోగములన	 లైపోప్రోటీనలు	 (lipopro-
teins)	అంటారు.	ఈ	లైపోప్రోటీన	నలుస్లులో	కొలెష్్రాలు,	ట్రైగ్్లసరైడులు,	
యితర	కొవ్్వలు	లోపల	నిక్షేపమయి	ఉంటే,	వాటిని	ఆవరించి	ఒక	ఫాసోఫూలైప్డు,	
కొలెష్్రాలుపొర	ఎపోప్రోటీనలతో	ఉంటుంది.	ఈ	ఫాసోఫూలైప్డులకు	జలాపేక్షక	
(Hydrophilic)	 ధృవములు	 వలుపలి	 వైపున,	 జలవికరషిణ	 (Hydro-
phobic)	ధృవములు	లోపలివైపున	ఉంటాయి.	అందువలన	లైపోప్రోటీనలు	
రక్తముతో	కలిసి	అవయవములకు	చేర్చబడ	గలుగుతాయి.

ఈ	లైపోప్రోటీనలన		సాంద్రత	బటి్ట	ఐదు	తరగతులుగా	విభజిసా్తరు.

1)		 ఖైలోమైక్రానలు,	(Chylomicrons)		వీనిలో	90	శ్తము	ట్రైగ్్లసరైడులు,	
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కొలెష్్రాలు	3	శ్తము	ఉంటాయి.

2)	 అలపితమ	సాంద్ర	లైపోప్రోటీనలు		(Very	low	density	lipopro-
teins)	:	వీనిలో	ట్రైగ్్లసరైడులు	55	%	కొలెష్్రాలు	20	శ్తము	ఉంటాయి.

3)	 అలపితర	సాంద్ర	లైపోప్రోటీనలు.	(Intermediate	density	li-
poproteins):	వీటిలో	ట్రైగ్్లసరైడులు	30%	కొలెష్్రాలు	35	%	ఉంటాయి.

4)		 అలపిసాంద్ర	లైపోప్రోటీనలు	(Low	density	lipoproteins):	వీటిలో	
ట్రైగ్్లసరైడులు	10	శ్తము	కొలెష్్రాలు	50	శ్తముంటాయి.

5)	 అధిక	సాంద్ర	లైపోప్రోటీనలు	(High	density	lipoproteins);	
వీటిలో	ట్రైగ్్లసరైడులు	5	శ్తము		కొలెసా్రాలు	20	%	ఉంటాయి.

ఇవి	క్క	Lp	(a)	అనే	మరి	ఒక	లైపోప్రోటీనన	కూడ్	వరి్ణంచారు.	
ఇది	అలపిసాంద్ర,	అధికసాంద్ర	లైపోప్రోటీనల	మధ్య	యిముడుతుంది.

క్లేయములోన,	అవయవాలలోన,	కణజ్లములోన	లైపేస్	(Li-
pase)	 అనే	 జీవోత్పి్రరకము	 (enzyme)	 వలన	 గ్్లసరాలు	 (Glycerol),	
వసామ్లములు	(fatty	acids)	తొలగ్ంచబడి	అలపితమ	సాంద్ర	లైపోప్రోటీనలు	
(VLDLs)	అలపిసాంద్ర	లైపోప్రోటీనలుగా	(LDLs)	మారుతాయి.

అలపిసాంద్ర	లైపోప్రోటీనల	వలన	ధమనీక్ఠిన్యత	(atherosclerosis)	
కలుగుతుంది	క్బటి్ట	వీటిని	చెడు	కొలెష్్రాలుగా	పరిగణిసా్తరు.

అధికసాంద్ర	లైపోప్రోటీన	లేశములు	కణజ్లము	నంచి	క్రొవ్్వలన	
తొలగ్ంచి	క్లేయమునకు	చేరుసా్తయి.	ఇవి	ధమనీ	క్ఠిన్యము	నివారించుటకు	
సహాయపడుతాయి	క్వ్న	వీటిని	మంచి	కొలెష్్రాలుగా	పరిగణిసా్తరు.

పరగడుపున	(పనెనిండు	గంటల	ఉపవాసము	తరా్వత)	చేస్	రక్తపరీక్షలతో	
వివిధ	లైపోప్రోటీనల	పరిమాణ	విలువలు	తెలుస్	కోవచు్చన.

జన్యవ్లు,	 భోజన	 విధానలు,	 వా్యయ్మము,	 మద్యపానముల	
వినియోగము,	ధూమపానము	యితర	ఔషధులు	ఈ	పరిమాణ	విలువలపై	
ప్రభావము	చూప్సా్తయి.
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ధమనీ	క్ఠిన్యము	కలిగ్ంచే	యితర	ప్రమాదహేతువ్లన	అనసరించి	
అలపిసాంద్ర	లైపోప్రోటీనలు	 (LDL),	 టైగ్్లసరైడులు	ఏ	పరిమాణములలో	
ఉంటే	ప్రమాదకరమో	నిర్ణయించి	వాటిని	తగ్గించే	ప్రక్యలన,	మందులన	
వాడుకోవాలి

గుండెపోటులకు	గురియైన	వారిలో	90	శ్తము	మందిలో	అలపిసాంద్ర	
లైపోప్రోటీనలో	(LDL),	Lp(a)	వో,	ట్రైగ్్లసరైడులో	ఎకు్కవవడమో,	లేక	
అధికసాంద్ర	 లైపోప్రోటీనలు	 (HDL)	 తకు్కవ	 వడమో	 కనిప్స్్తంది.	 ఈ	
క్రొవ్్వ	విపరీతములన	(Dyslipidemias)	ప్ననివయస్్లోనే	రక్తనళ	వా్యధులన	
కలుగజేసా్తయి.	 అందువలన	 రక్తపరీక్షలతో	 వీటిని	 కనిపెటి్ట	 చికిత్కు	
పూనకొనలి.

ఇరువది	 సంవత్రాల	 వయస్్	 తరువాత	 తొలిసారి	 రక్తపరీక్షలు	
జరపాలని,	ఎటి్ట	లోపాలు	లేకపోతే	ఆ	తరువాత	ప్రతి	ఐదు	సంవత్రాలకు	
ఒకసారి	కొవ్్వపదారాథిలకై	పరగడపు	రక్తపరీక్షలు	చేయ్లని	హృదయ	వైద్య	
నిపుణులు	స్చనలు	ఇసా్తరు.

కొవ్్వలు,	కొలెష్్రాలు	ఎకు్కవయితే	జీవనశైలిలో	మారుపిలు,	ఔషధాలు	
అవసరము.

జీవనశలైి మారుపులు :

ఆహారములో	కొవ్్వపదారాథిలన	తగ్గించుట,	సంతృప్త	వసామ్లములు	
(Saturated	fatty	acids)	గల	తైలములు	తగ్గించి	అసంతృప్త	వసామ్లములు	
(Unsaturated	fatty	acids)	గల	తైలముల	వాడుక	పెంచుట,	ఎకు్కవ	
బరువ్ంటే	బరువ్	తగుగిట,	తగ్నంతగా	వా్యయ్మము	చేయుట,	పొగత్గుట	
మానట,	 మద్యము	 వినియోగము	 తగ్గించుట,	 రక్తపుపోటు,	 మధుమేహ	
వా్యధులన	అదుపులో	పెటు్టట	చాలా	అవసరము.	కుస్మనూనె	(safflower	
oil),	పొదుదెతిరుగుడు	నూనె,	ద్రాక్షవితు్తల	నూనె,	ఆలివ్	నూనెలలో	అసంతృప్త	
వసామ్లములు	ఎకు్కవగా	ఉంటాయి.	వాటి	వాడుక	మేలు.	జంతు	సంబంధపు	
కొవ్్వలలో	కొలెష్్రాలు,	సంతృప్త	వసామ్లములు	ఎకు్కవగా	ఉంటాయి	క్బటి్ట	
వాటి	వాడుకన	తగ్గించుకొనట	మంచిది.	
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హృద్ధమని	వా్యధి	చరిత్ర	ఉండి,	పెకు్క	ప్రమాద	హేతువ్లు	(risk	
factors)	ఉంటే,	అలపిసాంద్ర	లైపోప్రోటీనల	(LDL)	పరిమ్తి	70	మ్	.గ్రా	
/	డె	.ల	కంటె	తకు్కవకు	తీస్కురావాలి.

రెండుకి	మ్ంచి	ప్రమాద	హేతువ్లు	ఉననివారిలో	అలపిసాంద్ర	లైపో	
ప్రోటీనలన	100	మ్.గ్రా./డె.ల	కంటె	తకు్కవకు	తీస్కురావాలి	ప్రమాద	
హేతువ్లు	లేని	వారిలో	అలపిసాంద్ర	లైపోప్రోటీనల	పరిమ్తి	160	మ్.గ్రా.	
/	డె.ల	కంటె	తకు్కవకు	దించాలి.

ఈ	 పరిమ్తుల	 కంటె	 ఎకు్కవగా	 చెడు	కొలెష్్రాలు	 (LDL)	 ఉంటే	
మందులు	అవసరము.

ఔషధములు :

సా్ట టినులు (Statins)  

సా్టటినలుగా	ప్రాచుర్యములో	ఉనని		3-	హైడ్రాకీ్,	3-	మెథైల్	గు్లటరిల్	
కోఎంజైం-ఎ	 రిడకే్టజ్	 	అవరోధకములన	 (HMG-CoA	 reductase	
3-hydroxy-3-methyl-glutaryl-coenzyme	 A	 reductase	
inhibitors)	 విరివిగా	యిపుపిడు	 వైదు్యలు	వాడుతారు.	 ఇవి	 ప్రమాదకర	
హృద్రోగముల	సంఖ్యలన	బాగా	తగ్గించడము	వైదు్యలు	గమనించారు.	పెకు్క	
సంవత్రాలు	వైద్య	వృతి్తలో	ఉనని	నేన	యీ	సా్టటినల	సతఫూలితాలకు	ప్రత్యక్ష	
సాక్ని.	న	వదదె	వైద్యము	చేయించుకొనే	రోగులలో	సతఫూలితాలన	నిత్యము	
చూస్్తననిన.	ప్రావసా్టటిన్	(pravastatin),	సింవాసా్టటిన్	(simvastatin),	
అటోర్వసా్టటిన్	 (atorvastatin),	 రస్వాసా్టటిన్	 (rosuvastatin),	
లోవాసా్టటిన్	(lovastatin),	ఫ్్లవాష్్టటిన్	లు	(fluvastatin)	ఉదాహరణలు.

కండరాల	నొపుపిలు,	కండరాల	నీరసము,	కీళళినొపుపిలు	వంటి	విపరీత	
పరిణామాలు	 వీటి	 వలన	 కలుగ	 వచు్చన.	 కండరకణ	 విచేఛిదనము	
(Rhabdomyolysis)	జరిగ్	క్యటినిన్	కైనెజ్	(creatinine	kinase)	
విలువలు	 పెరుగ	 వచు్చన.	 ఈ	 పరిణామాలు	 కలుగుతే	 ఆ	 మందులన	
ఆప్వయ్లి.	వఱొక	సా్టటిన్	ని	తకు్కవ	మోతాదుతో	ప్రయతినించవచు్చన.
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ఈ	సా్టటిన్లన	వాడేటపుపిడు	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకములన		(Liver	
enzymes)	రెండు	మూడు	నెలలకు	ఒకసారి	ఒక	ఆరు	మాసములు	ఆపై	
ప్రతి	ఆరుమాసములకు	పరీక్ష	చేయ్లని	స్చిసా్తరు.	ఆవి	రెండు	మూడు	
రెటు్ల	 పెరుగుతే	 సా్టటిన్లన	 మానవలసిన	 అవసరము	 కలుగవచు్చన.	 ఈ	
సా్టటినల	వలన	తీవ్ర	క్లేయవా్యధులు	చాలా,	చాలా	అరుదు.	గుండెవా్యధులు	
అరికట్టబడి	ఆయుస్్	పెరిగే	అవక్శమే	చాలా	ఎకు్కవ.

సా్టటినలు	cytochrome	-	P450	ఎంజైముల	దా్వరా	ఛేదింపబడి	
విసరిజాంపబడుతాయి	 కనక	 P450	 ఎంజైముల	 దా్వరా	 విసరిజాంప	
బడే		ఔషధాలన	వాడవలసి	వచే్చటపుపిడు	సా్టటిన్లన	తాతా్కలికముగా	ఆప్	
వయ్లి.	 ఎరిత్రోమైసిన్	 (erythromycin)	 సంబంధ	 ఔషధులు,	 జెమ్	
ఫైబ్రొజిల్	(gemfibrozil),	కీటోకొనజ్ల్	(ketoconazole),	ఇట్రాకొనజ్ల్	
(itraconazole),	 మందులు	 కొనిని	 ఉదాహరణలు.	 వీనిని	 వాడునపుడు	
సా్టటినలన	తాతా్కలికముగా	ఆప్వయ్లి.	

పైత్యరసామ్లములన	వఱపిరచు	మందులు		(Bile	acid	seques-
trant	resins);	కొలిస్టరమ్న్	(cholestyramine),	కొలిసి్టపొల్	(colesti-
pol),	 వంటి	 మందులు	 పైత్యరసామ్లములతో	 కూడి,	 ఆంత్రముల	 దా్వరా	
కొలెష్్రాల్	మరల	గ్హించబడకుండ్	చూసా్తయి.

నయ్సిన్	(niacin),	ఎజెటిమైబ్	(ezytimibe)	మందులు	కూడ్	
కొలెసా్రాల్	తగ్గించుటకు	ఉపయోగ	బడుతాయి.

PCSk9 అవరోధకము :

ఎవొలోకుమాబ్	(Evolocumab)	అన	ఔషధము		pro	protein	
convertase	subtilisin/kexin	type	9	అనే	మాంసకృతి్తని	అవరోధించు	
ఏకరూప	ప్రతిరక్షకము	(monoclonal	antibody).	PCSK9		క్లేయములో	
LDL	 విచేఛిదన	 గ్రాహకములన	 నిరోధించి	 క్లేయకణములలో	 చెడు	
కొలెష్్రాలు	విచేఛిదనమున	మందగ్ంప	జేస్్తంది.	PCSK9	ని	అవరోధించి	
ఎవొలోకుమాబ్	చెడు	కొలెష్్రాల్	విచేఛిదనమున	ఇనమడింపజేసి	రక్తములో	
LDL	కొలెష్్రాల్	విలువలు	తగ్గిస్్తంది.	ఈ	మందు	చాలా	ఖరీదైనది	క్వ్న	
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అరుదైన	పరిసిథితులలో	దీనిని	వాడుతారు.	

ట్రైగ్లాసరైడుల ఆధిక్యము  (Hyper triglyceridemia) :

రక్తములో	ట్రైగ్్లసరైడులు	200	మ్.గ్రాములు	మ్ంచితే	చికిత్	అవసరము.	
బరువ్	తగుగిట,	వా్యయ్మము	పెంచుట,	మద్యము	వినియోగము	మానట,	
మ్తాహారము,	 మధుమేహవా్యధిని	 అరికటు్టట,	 వంటి	 జీవనశైలి	 మారుపిలు	
ట్రైగ్్లసరైడులన	తగ్గించుటకు	తోడపిడుతాయి.

నయ్సిన్	(niacin),	ఫిబ్రేటులు	(fibrates),	జెంఫైబ్రొజిల్	
(gemfibrozil),	ఒమెగా	-	3	వసామ్లములు	(omega-3	fatty	acids)	
జీవనశైలి	మారుపిలతో	తగగిని	ట్రైగ్్లసరైడులన	తగ్గించుటకు	వాడుతారు.	

* * *
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5. గళగ్రింథిహీనత
(Hypothyroidism)

నిత్యజీవన	ప్రక్యకు	గళగ్ంథి	స్రావకములు	(Thyroid	hormones)	
ఎంతగానో	అవసరము.	ఈ	కంఠగ్ంథి	(Thyroid	gland)	కంఠము	ముందర	
స్వరపేటిక,	 శ్్వసనళములన	 ఆనకొని	 స్తాకోక	 చిలుక	 ఆక్రములో	
ఉంటుంది.	ఈ	గ్ంథికి	కరి్ణకలు	(Lobes)	రెండుప్రక్కలా	ఉండి	ఆ	రెండు	
కరి్ణకలన	కలుపుతూ	నడిమ్న	సంధానము.	(Isthmus)	ఉంటుంది.	
వయోజనలలో	యీ	గళగ్ంథి	కరి్ణక	పరిమాణము	5	సె.మీ	ఎతు్త,	3	సె.మీ	
వడలుపి	2	సె.మీ	మందము	గలిగ్	ఉంటుంది.	గళగ్ంథి	స్రావకములు	
థైరాకి్న్	(Thyroxin	T-4),	ట్రై	అయిడో	థైరనిన్	(Triiodothyronine,	
T-3),	 కణజ్లముల	 జీవవా్యపార	 క్యకు	 (Body	 metabolism)	
దోహదక్రిగా	ఉంటాయి.	శిశువ్ల	వృది్ధకి,	మనోవిక్సమునకు	కూడ్	థైరాకి్న్	
తోడపిడుతుంది.	జంతుజ్లములో	విశ్ంత	జీవవా్యపార	ప్రమాణము	(Basal	
metabolic	rate)	గళగ్ంథి	స్రావకములపై	ఆధారపడి	ఉంటుంది.

గళగ్ంథినంచి	అధికముగా	థైరాకి్న్,	T4	(స్మారు	80	శ్తము)	
ఉతపితి్త	 జరుగుతుంది.	ట్రై	 అయిడో	 థైరనిన్,	 T3	 స్మారు	 20	 శ్తము	
ఉతపితి్త	 జరుగుతుంది.	 కణజ్లములో	 ట్రైఅయిడోథైరనిన్	 కు	 మాత్రమే	
చైతన్యము	ఉంటుంది.	అధికముగా	థైరాకి్న్	ఉతపితి్త	అయిన	క్లేయములో	
ఒక	అయొడిన్	అయము	తొలగ్ంచబడి	థైరాకి్న్	(T4)	టైఅయిడో	థైరనిన్	
గా	(T3)	మారుపిజెందుతుంది.

గళగ్ంథి	స్రావకములు,	థైరాకి్న్	(T4)	అణువ్లో	నలుగు	అయొడిన్	
పరమాణువ్లు,	ట్రైఅయిడో	థైరనిన్	(T3)	లో	మూడు	అయొడిన్	పరమాణువ్లు	
ఉంటాయి.
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గళగ్రింథి స్రావకముల నియింత్రణ :

గళగ్ంథి	స్రావకముల	ఉతపితి్తని,	రక్తములో	వాటి	విడుదలన	పీనస	
గ్ంధి	(Pituitary	gland)	నంచి	విడుదల	అయే	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకము	
(Thyroid	stimulating	hormone;	Thyrotropin)	నియంత్రిస్్తంది.	
గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	విడుదలన	మెదడు	క్ంది	భాగములో	ఉండే	
హైపోథలమస్	(Hypothalamus)	గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	విమోచిని	(Thyro	
tropin	 releasing	 hormone)	 దా్వరా	 నియంత్రిస్్తంది.	రక్తములో	
గళగ్ంథి	స్రావకముల	(Thyroid	hormones)	ప్రమాణము	పెరిగ్నపుపిడు,	
పీనసగ్ంథి	(Pituitary	 gland)	 నంచి	 గళగ్ంథిప్రేరేపకపు	 (TSH)	
విడుదల	 తగుగితుంది.	గళగ్ంథి	స్రావకముల	 (T3,	 T4)	 ప్రమాణము	
తగ్గినపుడు	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	విడుదల	హెచ్చవ్తుంది.	ఆ	
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విధముగా	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	విడుదల	రక్త	ప్రసరణములో	ఉండే	గళగ్ంథి	
స్రావకముల	ప్రతివర్తమానము	(Feed	back)	పై	ఆధారపడి	ఉంటుంది.	

రక్తములో	 గళగ్ంథి	 ప్రేరేపకపు	 (TSH)	 విలువ	హెచు్చగా	 ఉంటే	
అది	 గళగ్ంథి	 హీనతన	(Hypothyroidism)	స్చిస్్తంది.	 గళగ్ంథి	
చైతన్యము	హెచ్చయి	(Hyperthyroidism)	రక్తములో	గళగ్ంథి	స్రావకముల	
ప్రమాణాలు	హెచ్చయితే	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	విలువలు	తకు్కవగా	
ఉంటాయి.

శరీరపు	పెరుగుదల	ఎకు్కవగా	ఉననిపుడు	శరీర	అవసరాలకు	తగ్నటు్ల	
పీనసగ్ంథి	నంచి	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	విడుదల	అధికమవ్తుంది.	

గళగ్ంథి	స్రావకములు	 థైరాకి్న్	 (T4),	 ట్రైఅయిడో	 థైరనిన్	లు	
(T3)	రక్తములో	థైరాకి్న్	బండింగ్	గా్లబ్్యలిన్	(TBG)	అనే	మాంసకృతు్తకి	
అంటుకొని	రవాణా	చేయబడుతాయి.	కొంత	భాగము	మాత్రము	స్్వచఛిగా	
ఉంటాయి.	గళగ్ంథిలో	నలుగు	అణువ్లు	అయొడిన్	గల	థైరాకి్న్	(T4)	
నంచి	ఒక	అణువ్	అయోడిన్	తొలగ్ంచబడి	మూడు	అణువ్ల	ట్రైఅయుడో	
థైరనిన్	 (T3)	కొంత	విడుదల	అయిన	80	శ్తపు	థైరాకి్న్	గళగ్ంథి	
నంచి	విడుదల	అవ్తుంది.	క్లేయములో	(Liver)	యీ	థైరాకి్న్	(T4)	
ట్రైఅయుడో	థైరనిన్	గా	(T3)	మారుపి	జెందుతుంటుంది.	కణజ్లములో	
ట్రైఅయుడో	థైరనిన్	(T3)	కే	చైతన్యత	ఉంటుంది.

కణజ్లములో	జరిగే	జీవప్రక్యలు	(Metabolism)	అనినిటికీ	
గళగ్ంథి	స్రావకములు	అవసరము.	విశ్ంత	జీవవా్యపార	ప్రమాణము	
(Basal	metabolic	 rate)	 శరీరములో	ఉనని	 గళగ్ంథి	ప్రభావమున	
స్చిస్్తంది.	కణజ్లముల	వృది్ధకి,	పరిపక్వతకు,	పెరుగుదలకు	గళగ్ంథి	
స్రావకములు	అవసరము.	వివిధ	మాంసకృతు్తల	సంకలనమునకు,	ప్ండిపదారాథిలు,	
కొవ్్వలు,	 మాంసకృతు్తల	 జీవప్రక్యలకు,	 శరీరములో	 ఉష్ణజనితమునకు	
గళగ్ంథి	స్రవములు	అవసరము.	
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గళగ్రింథి హీనత ( Hypothyroidism ) :-

ప్రధాన గళగ్రింథి హీనత ( Primary hypothyroidism ) :

గళగ్ంథి	 శరీర	 అవసరాలకు	 తగ్నంత	 స్రవములన	 అందించ	
లేనపుపిడు	గళగ్ంథి	హీనత	(Hypothyroidism)	కలుగుతుంది.	హెచు్చ	
శ్తము	మందిలో	యీ	లోపము	గళగ్ంథులలోనే	 ఉంటుంది.	 గళగ్ంథి	
తగ్నంతగా	నిరానిళ	 రసములన	 (Hormones)	 ఉతపితి్త	 చేయక	పోవ్ట	
వలన	యీ	లోపము	కలుగుతుంది.	గళగ్ంథుల	లోపమే	ప్రాథమ్క	క్రణమయితే	
దానిని	ప్రాథమ్క	గళగ్ంథి	హీనతగా	(Primary	Hypothyroidism)	
పరిగణిసా్తరు.	 శరీరములో	 అయొడిన్	 లోపము	 వలన	 ప్రపంచములో	
హెచు్చమందికీ	గళగ్ంథి	హీనత	కలుగుతుంది.	పాశ్్చత్య	దేశ్లలో	ఉపుపికు	
అయొడిన్	న	సంధానపఱచుట	వలన	ప్రజలలో	అయొడిన్	లోపము	అఱుదు.

హషిమోటో గళగ్రింథి తాపము ( Hashimoto ‘s thyroiditis ) :

గళగ్ంథి	స్వయం	ప్రహరణ	వా్యధి	(Autoimmune	thyroiditis)	
వలన	గళగ్ంథి	ధ్వంసము	చెంది	గళగ్ంథి	హీనత	కలుగవచు్చ.	ఈ	వా్యథిలో	
టి-	రసికణములు	(T	Lymphocytes;	ఇవి	శరీర	రక్షణ	వ్యవసథిలో	ఒక	
భాగము.)	గ్ంథులన	ఆక్రమ్సా్తయి.	థైరోగా్లబ్్యలిన్	(గళగ్ంథులలో	ఉండే	
మాంసకృతి్త.	 దీని	 నంచి	 గళగ్ంథి	 స్రావకములు	 ఉతపితి్త	 అవ్తాయి),	
థైరాయిడ్	పెరాకి్డేజ్	(Thyroid	peroxidase),	గళగ్ంథిప్రేరేపక	
గ్రాహములకు	(TSH	receptors)	ప్రతిరక్షకములు	(Antibodies)	
ఏరపిడి	గ్ంథుల	ధ్వంసమునకు	దారితీసా్తయి.	ఈ	తాపక్య	(Inflammation)	
మందకొడిగా	జరిగ్	క్రమేణా	గళగ్ంథి	హీనతన	 (Hypothyroidism)	
కలుగజేస్్తంది.

ప్రసవము	తరా్వత	కొంతమంది	స్త్రీలలో	తాతా్కలికముగా	గళగ్ంథి	
హీనత	పొడస్పవచు్చన.	కొదిదెమందిలో	యీ	లోపము	శ్శ్వతము	క్వచు్చన.

చిక్తా్స జనితము ( Iatrogenic ) :

గళగ్ంథిని	 శస్త్రచికిత్తో	 సంపూర్ణముగా	గాని,	పాక్కముగా	గాని	
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తొలగ్ంచిన,	 రేడియోధారిమిక	 అయొడిన్	తో	 ధ్వంసము	 చేసిన	 గళగ్ంథి	
హీనత	కలుగుతుంది.	

అయొడిన్	 గల	 ఔషధములు,	 లిథియం,	 ఆలాఫూ	 ఇంటెరెఫూరాన్,	
ఇంటెరూ్లకెన్-2,	 ఎమ్యోడరోన్,	 థాలిడోమైడు	 వంటి	 మందుల	 వలన	
గళగ్ంథి	హీనత	కలుగవచు్చన.

అప్రధాన గళగ్రింథిహీనత ( Secondary Hypothyroidism)  :

పీనస	గ్ంథి	వా్యధి	(Pituitary	disorders),	లేక	ఘాతముల	
(injuries)	వలన	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	ఉతపితి్త	జరుగక,	ప్రేరేపక	
లోపము	(TSH	deficiency)	వలన,	గళగ్ంథి	స్రావకముల	(T3,T4)	
ఉతపితి్త	తగుగితే	గళగ్ంథి	హీనత	కలుగుతుంది.	

తృతీయ గళగ్రింథి హీనత (Tertiary hypothyroidism) :

మెదడులోని	హైపోథలమస్	(Hypothalamus)	గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	
విమోచిని	ని	(Thyrotropin	releasing	hormone)	విడుదల	చేయలేని	
సిథితులలో	తృతీయ	గళగ్ంథి	హీనత	కలుగుతుంది.

ది్వతీయ,	 తృతీయ	 గళగ్ంథి	హీనములు	 అసాధారణము.	 వారిలో	
మెదడు,	పీనస	వా్యధుల	లక్షణాలు	ప్రస్ఫూటముగా	కనిప్సా్తయి.

గళగ్రింథి హీనత లక్షణములు 

గళగ్ంథి	 హీనత	 ప్రస్ఫూటముగా	 ఉనని	 వారిలో,	 అలసట,	 అతినిద్ర,	
నీరసము,	 శకి్తహీనత,	 చలికి	 తటు్టకోలేకపోవ్ట,	 మలబద్ధకము,	 జ్ఞాపకశకి్త	
క్షీణించుట,	బొంగురుగొంతు,	 కండరాల	 సలుపు,	 కేశనష్టము,	 స్త్రీలలో	
రక్తప్రదరము	(metrorrhagia)	పొడచూపవచు్చన.	ఈ	లక్షణములు	
క్రమేణా	కలుగుతాయి.	కొందఱిలో	ఏ	బాధలు	ఉండవ్.

వీరిలో	పొడిచరమిము,	ముఖములోన,	 కళళిచుటూ్ట	వాపు,	హృదయ	
మాంద్యము	(Bradycardia),	సానియువ్ల	ప్రతిక్యలు	మందగ్ంచుట	
(Decreased	tendon	reflexes),	గుంతపడని	పొంగులు,	కఱకు	చరమిము,	
కనిప్ంచ	వచు్చన.	శరీరపు	బరువ్	కొంత	హెచి్చన	విశేష	స్థిలక్యమున	
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గళగ్ంథి	లోపము	కలుగజేయదు.	వీరిలో	ఆకలి	కొంత	మందగ్ంచవచు్చన.	
అయొడిన్	లోప్ంచిన	వారిలో	గలగండము	(Goitre)	కనిప్స్్తంది.	

గుండె	పైపొరలో	నీరుపటు్టట	(Pericardial	effusion),	పుపుస	
వష్టనములో	నీరుచేరుట	(Pleural	effusion),	మణికటు్ట	వాపు	(Car-
pal	tunnel	syndrome)	వినికిడి	తగుగిట,	అఱుదుగా	కనిప్ంచ	వచు్చన.	
వా్యధి	తీవ్రమయిన	వారిలో	ఊప్రి	మందగ్ంచవచు్చన.	

	 గళగ్ంథిహీనత	 దీర్ఘక్లముగాన,	 తీవ్రముగాన	 	ఉననివారిలో	
మూ్యకోపాలసాకరైడులు	 (Mucopolysaccharides)	 చరమిము	 దిగువ	
చేరుకొని	పొంగులు,	వాపులు	కనిప్ంచవచు్చన.	ఈ	పొంగులు	ఉననిచోట	
వలుతో	నొకి్కతే	గుంతలు	పడవ్.	 చరమిము	దళసరిగా	ఉండే	 వీరి	వా్యధిని	
మ్కి్డీమా	(Myxedema)	అంటారు.

వా్యధి	తీవ్రముగా	ఉననివారిలో	శరీరము	చల్లబడి,	గుండెవగము	బాగా	
తగ్గి,	 గందరగోళము,	 బ్ది్ధమాంద్యత,	 అపసామిరకము	 (Myxedema	
coma),	శ్్వసమాంద్యము	(bradypnea)	కలిగ్	ప్రాణాపాయసిథితి	కూడ్	
కలుగ	వచు్చన.	ఇది	అసాధారణము.	

పుటి్టన	 పసికందులలో	గళగ్ంథి	హీనత	ఉంటే	అది	 క్రెటినిజం	గా	
(Cretinism)	 వరి్ణసా్తరు.	 వారికి	 కండరముల	 బ్గుతు	 సననిగ్లు్లతుంది.	
పుఱ్ఱె	వనక	భాగము	పూడుకొనక	మెత్తదనము	చాలా	మాసములు	ఉండవచు్చన.,	
(సాధారణముగా	యీ	మెత్తదనము	 రెండు,	మూడు	మాసములలో	పూడు	
కుంటుంది.	ముందుభాగములో	మెత్తదనము	18	మాసములలో	పూడుకుంటుంది.)	
బొంగురు	గొంతుకతో	ఏడవడము,	శరీర	ఉష్్ణగ్త	తకు్కవగా	ఉండుట,	నభి	
గోళకము	 (Umbilical	 hernia),	 దళసరి	 నలుక	 యీ	 శిశువ్లలో	
కలుగుతాయి.	 వా్యధిని	 నిర్ణయించి,	 గళగ్ంథి	 స్రావకములతో	 వైద్యము	
సమకూర్చకపోతే	పెరుగుదల	మందగ్ంచుటే	క్క	బ్ది్ధ	విక్సము	లోప్ంచి	
వీరికి	బ్ది్ధ	మాంద్యత	కలుగుతుంది.

వ్్యధి నిర్ణయము :

గళగ్ంథి	 హీనత	 ఉననివారిలో	 వా్యధి	 లక్షణాలు	 క్రమేణా	 పొడ	
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చూపుతాయి.	పరిమ్త	లోపము	ఉనని	వారిలో	యే	లక్షణములు	కనిప్ంచక	
పోవచు్చన.	 రక్తపరీక్షలు	 విరివిగా	 లభ్యము	 అవ్తునని	 ఈ	 దినములలో	
మ్కి్డీమా,	లక్షణాలు	బాగా	కనిప్ంచే	గళగ్ంథి	హీనతలన	అఱుదుగా	
చూసా్తము.

రక తి పరీక్షలు  :

గళగ్ంథి	హీనత	ఉననివారిలో	కొలెష్్రాలు,	ట్రైగ్్లసరైడులు,	క్రెయటినిన్	
కైనేజ్	 ల	 పరిమాణములు	ఎకు్కవగా	ఉండవచు్చన.	 వీరిలో	సోడియం	
ప్రమాణములు	 తకు్కవ	 అవవచు్చన.	 రక్తములో	 గళగ్ంథి	 ప్రేరేపకపు	
విలువలు	(TSH)	ఎకు్కవగా	ఉంటాయి.	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	
విలువలు	 సాధారణ	 ప్రమాణములో	 ఉండి,	 థైరాకి్న్	 (T4)	 విలువలు	
తకు్కవగాని	పక్షములో	గళగ్ంథి	హీనత	లేదని	నిరా్ధరణ	చెయ్యవచు్చన.	

గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	 (TSH)	 విలువ	 20	మైక్రోయూనిటు్ల	 /	మ్.
ల.రుకి	మ్ంచి	 ఉంటే	వా్యధి	 లక్షణాలు	లేకపోయిన	గళగ్ంథి	హీనత	
ఉననిదని	నిరా్ధరణ	చెయ్యవచు్చన.	

గళగ్ంథి	 హీనత	 లేక	 యితర	 వా్యధులు	 ఉననివారిలో	 గళగ్ంథి	
ప్రేరేపకపు	విలువ	సాధారణ	పరిమ్తిని	అతిక్రమ్ంచిన	20	మైక్రో	యూనిట్ల	
లోపునే	ఉంటుంది.	

గళగ్ంథి	 ప్రేరేపకపు	 (TSH)	 విలువ	 ఎకు్కవయిన	 20	 మైక్రో	
యూనిట్ల	లోనే	ఉండి	థైరాకి్న్	(T4)	విలువ	తకు్కవగా	ఉంటే	దానిని	విదిత	
గళగ్ంథి	 హీనతగా	 (Overt	 hypothyroidism)	 పరిగణించి	 వారికి	
తగు	పరిమాణములో	లవోథైరాకి్న్	సమకూరా్చలి.

గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	విలువలు	5-	10	(కొందఱు	వైదు్యలు	
5	 దాటినపుపిడు,	 కొందఱు	 10	 దాటినపుపిడు)	 పా్లసామి	 థైరాకి్న్	 (T4)	
విలువలు	సాధారణ	 పరిమ్తులలో	ఉననిపుపిడు	దానిని	అగోచర	 గళగ్ంథి	
హీనతగా	(Subclinical	hypothyroidism)	పరిగణిసా్తరు.	వీరికి	
వైద్యము	 అవసరము	 లేదు,	 క్ని	 సంవత్రమునకు	 ఒక	 పరా్యయము	
రక్తపరీక్షలు	 చేసి	 గమనిస్్త	 థైరాకి్న్	(T4)	 విలువలు	 తగ్గిన,	 గళగ్ంథి	
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ప్రేరేపకపు	విలువలు	పెరిగ్న	లవోథైరాకి్న్	 వైద్యము	సమకూర్చవచు్చన.	
అగోచర	గళగ్ంథిహీనత	ఉననివారిలో	సంవత్రమునకు	2.5%	మందిలో	
యీ	హీనత	ప్రస్ఫూటమవ్	తుంటుంది.

గరి్భణీస్త్రీలలో	 గళగ్ంథి	 ప్రేరేపకపు	 విలువలు	 10	 మైక్రోయూనిటు్ల	
దాటితే	అది	విదిత	గళగ్ంథి	హీనముగా	పరిగణించి	వైద్యము	చెయ్్యలి.	ఆ	
విధముగా	శిశువ్లలో	వా్యధిని	అరికట్టవచు్చన.

అప్రధాన	 గళగ్ంథి	 (Secondary	 hypothyroidism)	 హీనత	
ఉనని	వారిలో	గళగ్ంథి	ప్రేరేపకపు	(TSH)	విలువలు	హెచు్చ	క్వ్.	క్వ్న	
వీరిలో	గళగ్ంథి	స్రావకముల	విలువలు	(థైరాకి్న్-	T4	,	స్్వచఛిపు	థైరాకి్న్	
-Free	T4)	తకు్కవగా	ఉంటే	గళగ్ంథి	హీనతన	ధ్రువీకరించవచు్చన.	

గళగ్ంథి	 ప్రేరేపక	 గ్రాహకములకు	 (TSH	 Receptors),	
థైరోగా్లబ్్యలిన్	కు,	థైరాయిడ్	పెరాకి్డేజ్	కు	ప్రతిరక్షకముల	(Antibodies)	
పరీక్షతో	 స్వయంప్రహరణ	 గళగ్ంథి	 తాపమున	 (Autoimmune	
thyroiditis)	ధ్రువీకరించ	వచు్చన.	క్ని	చికితా్పరముగా	యీ	పరీక్షల	
వలన	చేకూరే	ప్రయోజనము	తకు్కవ.	

గళగ్ంథిలో	గడడాలు,	పెరుగుదలలు	ఉంటే	శ్రవణాతీతధ్వని	చిత్రీకరణ	
(Ultrasonography)	 పరీక్షలు,	 కణపరీక్షలు	 అవసరము	 క్వచు్చన.	
పెరుగుదలలు	లేకపోతే	ఆ	పరీక్షలు	అనవసరము.

పీనసగ్ంథి,	 హైపోథలమస్,	 మెదడు	 వా్యధుల	 లక్షణాలు	 ఉంటే	
అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణలు	(Magnetic	resonance	imaging)	
తోడపిడుతాయి.

చిక్త్స :

లవోథైరాకి్న్	(Levothyroxine)	కృత్రిమముగా	తయ్రు	చేస్్తననిరు.	
తకు్కవ	ధరకు	అందుబాటులో	కూడ్	ఉంది.	గళగ్ంథి	హీనత	ఏ	క్రణము	
వలన	 కలిగ్న	 లవోథైరాకి్నే	 చికిత్కు	 వాడుతారు.	 తగ్న	 మోతాదున	
వైదు్యలు	నిర్ణయిసా్తరు.	యౌవనములో	ఉననివారికి	తగ్న	మోతాదున	ఒక్కసారే	
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మొదలపెట్టవచు్చ.	 వృదు్ధలలోన,	 హృద్రోగులలోన	 తకు్కవ	మోతాదు	
(దినమునకు	 25	 మైక్రోగ్రాములు)	మొదలుపెటి్ట	 ప్రతి	మూడు,	 నలుగు	
వారములకు	మోతాదున	క్రమేణా	పెంచుతు	అవసరమైన	మోతాదు	సమకూరా్చలి.

లవోథైరాకి్న్	ని	దినమునకు	ఒక్కసారి	యిస్్త	సరిపోతుంది.	పరగడుపుతో	
యీ	మందున	స్వించి	మరి	యే	యితర	మందులు	మరక	రెండుగంటల	
వఱకు	తీస్కొనకూడదు.	అయనము	(iron),	క్లి్యం,	అలూ్యమ్నియం	
మృదుక్రకములు,	స్క్రాలేఫూట్,	కొలిసె్టరమ్న్	వంటి	మందులు	లవోథైరాకి్న్	
గ్హణమునకు	(absorption)	అంతరాయము	కలిగ్సా్తయి.

గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	(TSH)	పరీక్ష	ఆరు	వారములకు	ఒకసారి	చేస్్త	
మందు	మోతాదున	సరిదిదదెవచు్చన.	 లవోథైరాకి్న్	మోతాదు	సిథిరపడ్డాక,	
సంవత్రమునకు	ఒకసారి	పరీక్ష	సలుపుతే	చాలు.

* * *
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6.గళగ్రింథి ఆధిక్యత
(Hyperthyroidism)

గళగ్రింథి :

గళగ్ంథి	(Thyroid)	కంఠము	ముందర	స్వరపేటిక,	శ్్వసనళములన	
ఆనకొని	 స్తాకోక	 చిలుక	 ఆక్రములో	ఉంటుంది.	ఈ	గ్ంథికి	 కరి్ణకలు	
(lobes)	 రెండుప్రక్కలా	 ఉండి	 ఆ	 రెండు	 కరి్ణకలన	 కలుపుతూ	 నడిమ్న	
సంధానము.	(Isthmus)	ఉంటుంది.	వయోజనలలో	యీ	గళగ్ంథికరి్ణక	
పరిమాణము	5	సె.మీ	ఎతు్త,	 3	సె.మీ	వడలుపి	2	సె.మీ	మందము	గలిగ్	
ఉంటుంది.	గళగ్ంథి	స్రావకములు,	థైరాకి్న్	(Thyroxine,	T-4),	ట్రై	
అయిడో	థైరనిన్	(Triidothyronine,	T-3),	కణజ్లముల	జీవవా్యపార	
క్యకు	 (metabolism)	 దోహదక్రిగా	 ఉంటాయి.	 శిశువ్ల	 వృది్ధకి,	
మనోవిక్సమునకు	కూడ్	థైరాకి్న్	తోడపిడుతుంది.	జంతుజ్లములో	విశ్ంత	
జీవవా్యపార	ప్రమాణము	(Basal	metabolic	rate)	గళగ్ంథి	స్రావకములపై	
ఆధారపడి	ఉంటుంది.	గళగ్ంథి	స్రావకముల	ఉతపితి్త	ఎకు్కవయితే	గళగ్ంథి	
ఆధిక్యత	(Hyperthyroidism)	కలిగ్	ఆ	లక్షణాలు	పొడచూపుతాయి.

గళగ్రింథి స్రావక ఆధిక్యత లక్షణాలు :

గళగ్ంధి	 స్రావకములు	 ఎకు్కవయినపుపిడు	 జీవవా్యపార	 ప్రక్య	
(metabolism)	ఎకు్కవ	అగుటయే	క్క,	వాటి	ప్రభావము	వలన	సహవదన	
నడీమండలము	(Sympathetic	nervous	system)	ప్రేరేప్ంచబడి	ఆ	
లక్షణములు	కూడ్	అధికము	అవ్తాయి.	నీరసము,	శరీరపు	బరువ్	తగుగిట,	
ఆకలి	పెరుగుట,	గుండెదడ,	గుండె	వగము	పెరుగుట,	మానసిక	ఆందోళన,	
గాభరా,	చిరాకు,	హస్త	కంపనములు	(tremors),	ఎకు్కవ	చెమట	పటు్టట,	
కండరముల	సతు్తవ	తగుగిట,	విరేచనములు,	నిద్ర	పట్టకపోవ్ట,	ఉష్ణమున	
తటు్టకోలేకపోవ్ట,	స్రీలలో	ఋతుస్రావము	మందగ్ంచుట	(Oligomen-
orrhea)	 పొడచూపుతాయి.	 వృదు్ధలలో	 హృదయ	 కరి్ణకల	 ప్రకంపనము	
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(Atrial	fibrillation),	హృదయ	వైఫల్యములు	కలుగవచు్చన	(Con-
gestive	 heart	 failure).	 చరమిపు	 మందము	 తగుగితుంది.	 పెళసరి	
వండ్రుకలు,	కేశనష్టము,	కనబొమలు	సననిబడుట,	జ్ఞాపకశకి్త	తగుగిట,	ఎముకలు	
బలహీనమగుట	(Osteoporosis)	మరికొనిని	లక్షణములు.	మతిభ్రమణము	
అరుదుగా	కొందఱిలో	కలుగుతుంది.	చేతుల	వణుకుతో	బాటు	కొందఱిలో	
అనిచాఛి	చలనములు	(Chorea)	కూడ్	పొడచూపవచు్చన.

నేత్రగోళ	 కండరములు	 నీరసించి	 రెండు	 నేత్రముల	 చలనములలో	
సహక్రము	(coordination)	లోప్ంచుట	వలన	ఒక	వస్్తవ్	రెండుగా	
(Diplopia;	ది్వదృషి్ట)	కనిప్ంచవచు్చన.	పై	కనరెపపిలు	వనకకు	ఎకు్కవగా	
పోయి	(Lid	retraction)	కళళి	మీది	తెలుపు	(శే్వతపటలము	Sclera)	
గోచరమవ్తుంది.	 క్ంది	 వస్్తవ్లపై	 దృషి్ట	 సారించినపుడు	 కనగుడ్లతో	
సమముగా	కనరెపపిలు	క్ందకు	కదలక	(Lid	lag)	కళళిమీది	తెల్ల	భాగము	
తాతా్కలికముగా	ఎకు్కవగా	కనిప్ంచవచు్చన.	

గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	పరిమ్తముగా	ఉననిపుడు	కొందఱిలో	ఏ	లక్షణములు	
కనిప్ంచక	పోవచు్చన.	

అరుదుగా	 శరీరము	 స్క్మింగజీవ్ల	 ముట్టడికి	 గుఱైనపుడు,	
శస్త్రచికిత్ల	ప్దప,	శరీరము	ప్రమాదములకు	గుఱి	అయినపుడు,	గళగ్ంథి	
స్రావకములన	 నిరోధించు	 మందులు	 ఉపసంహరించినపుడు	 గళగ్ంథి	
సంక్షోభము	(Thyroid	storm)	కలిగ్,	అధికఉష్్ణగ్త,	మానసిక	సంభ్రమము,	
గందరగోళము,	 సనినిపాతము	 (Delirium)	 కలిగ్	 మృతు్యవ్నకు	 దారి	
తీయవచు్చన.	వీరికి	అత్యవసర	చికిత్	అవసరము.

గ్రేవ్్	 సదృశగళగండ	స్రావక	 ఉద్రేకత	 (Diffuse	 toxic	 goiter	
from	Grave’s	disease)	కలిగ్న	వారిలో	గళగండస్రావక	ఆధిక్యతతో	
(Hyperthyroidism)	 బాటు	 వలిగుడు్ల	 (Exopthalmos),	 నేత్ర	
కండరముల	నీరసము	(extraocular	muscle	weakness),	జంఘిక్స్థిల	
ముందు	ఉబ్బుదల	(pretibial	myxedema)	కూడ్	కలుగుతాయి.

గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	 కలిగ్న	వారిలో	Myasthenia	 gravis	 అనే	
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కండరముల	తీవ్ర	నీరసవా్యధి	అధికశ్తము	మందిలో	కలిగే	అవక్శములు	
ఉననియి.	

గళగ్రింథి స్రావక ఆధిక్యతకు క్రణములు 

గళగ్ంథి	 ప్రమాణము	 వివిధ	 క్రణముల	 వలన	 పెరిగ్	 కంఠము	
ముందు	గళగండముగా	(Goiter)	పొడచూపవచు్చన.	గళగ్ంథి		అంతటా	
సమముగా	పెరుగుతే	దానిని	సమ	గళగండము	లేక	సదృశ	గళగండముగా	
(Diffuse	goiter)	పరిగణించవచు్చన.

అసమానముగా	కణుతులు	పెరిగ్	బహుళ	కిణ	గళగండములు	(Mul-
tinodular	goiters)	కొందఱిలో	పొడచూపుతాయి.	నిరపాయపు	పెరుగుదలలు	
(Adenomas)	కొందఱిలో	కలిగ్	ఒక	కరి్ణకలోనే	గళగండము	పొడచూప	
వచు్చన.	 వీరిలో	 పరిమాణపు	 పెరుగుదలతో	 బాటు	స్రావకముల	 ఉతపితి్త	
అధికమయినపుడు	గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	లక్షణములు	కలుగుతాయి.

 

గళగ్ంథి	 తాపముల	 (Thyroiditis)	 వలన	 తాతా్కలికముగా	
గళగ్ంథి	 స్రావకముల	 ఉతపితి్త	 పెరుగవచు్చన.	 అయొడిన్	 వినియోగము	
ఎకు్కవైన,	 గళగ్ంథి	స్రావకముల	 వినియోగము	 ఎకు్కవయిన	(Iatro-
genic)	 గళగ్ంధిస్రావక	 ఆధిక్యత	 కలుగగలదు.	 ఎమ్యోడరోన్	
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(Amiodarone),	అయొడిన్	వ్యతా్యస	పదారాథిల	(Iodine	radiocon-
trast	materials)	వాడుక	వలన	గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	కలుగవచు్చన.

ప్రసవము	తరా్వత	కొందఱి	స్త్రీలలో	(6	లేక	7	శ్తపు	స్త్రీలలో)	గళగ్ంథి	
ఆధిక్యత	కలిగ్	(Postpartum	hyperthyroidism)	కొదిదె	వారములలో	
సామాన్యసిథితి	చేకూరుతుంది.	అండకోశములలో	గాని	యితరత్	గాని	గళగ్ంథి	
కణజ్లముతో	పెరుగుదలలు	(Struma	ovarii)	ఏరపిడి	అవి	స్రావకములన	
ఉతపితి్త	చేయుట	వలన	కూడ్	గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	సంభవించవచు్చన.

పీనసగ్ంథి	పెరుగుదలలతో	(Pituitary	adenomas),	గళగ్ంథి	
ప్రేరేపక	 (TSH)	 ప్రమాణము	 హెచ్చయి	 గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 అరుదుగా	
కలుగవచు్చ.	

గ్రేవ్్స సమగళగిండ స్రావక ఉద్రేకత ( Grave’s disease ) :

ఇది	స్వయంప్రహరణ	వా్యధి	(Autoimmune	disease).	ఈ	వా్యధికి	
గుఱైన	వారిలో	గళగ్ంథిని	ప్రేరేప్ంచు	ఇము్యనోగా్లబ్్యలిన్	ప్రతి	రక్షకములు	
(Thyroid	 Stimulating	 immunoglobulin	 antibodies)	ఉతపితి్త	
అవ్తాయి.	 ఈ	 ప్రతిరక్షకములు	 (Antibodies)	 గళగ్ంథిలోని	 గళగ్ంథి	
ప్రేరేపక	గ్రాహకములతో	(TSH	receptors)		సంధానమయి	ఆ	గ్రాహకములన	
ప్రేరేప్ంచుట	వలన	గళగ్ంథి	ప్రమాణము	సమతులితముగా	పెరుగుతుంది.	
గళగ్ంథి	స్రావకముల	ఉతపితి్త	కూడ్	పెరుగుతుంది.	రక్తములో	గళగ్ంథి	
స్రావకముల	ప్రమాణము	ఎకు్కవగుటచే	పీనసగ్ంథి	(Pituitary	gland)	
నంచి	 గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	స్రావకపు	 (Thyroid	 Stimulating	 Hor-
mone)	ఉతపితి్త,	హైపోథలమస్	నంచి	గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	విమోచిని	(Thy-
rotropin	Releasing	Hormone)	విడుదల	తగుగితాయి.	

గ్రేవ్్	వా్యధి	(Grave’s	disease)	కలుగుటకు	క్రణాలు	సపిష్టముగా	
తెలియవ్.	 జన్య	 క్రణములు,	 పరిసరముల	 ప్రభావము	 యీ	 వా్యధికి	
దారితీయవచు్చన.	ఈ	వా్యధి	కొనిని	కుటుంబాలలో	ఎకు్కవగా	కనిప్స్్తంది.	
కవలప్ల్లలలో	 ఒకరికి	యీ	వా్యధి	 కలుగుతే	 రెండవ	వారిలో	 కలుగుటకు	
ముపపిది	శ్తము	అవక్శ్లు	ఉంటాయి.	ఇతర	స్వయంప్రహరణ	వా్యధులు	
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(మొదటి	తరగతి	మధుమేహ	వా్యధి	(Type	1-	Diabetes),	రుమటాయిడ్	
కీళళినొపుపిలు	(Rheumatoid	arthritis)	వంటివి	ఉననివారిలో	సమగళ	
గండము	(Diffuse	 goiter),	 గళగండ	స్రావకఆధిక్యత	 ఎకు్కవగా	పొడ	
చూపుతాయి.

గ్రేవ్్	సమగళగండ	స్రావకఉద్రేకత	(Grave’s	disease)	కలిగ్న	
వారిలో	గళగండస్రావక	ఆధిక్యతతో	(Hyperthyroidism)	బాటు	వలిగుడు్ల	
(Exophthalmos),	నేత్ర	వైకల్యము	(opthalmopathy),	జంఘిక్స్థిల	
ముందు	ఉబ్బుదలలు	(pretibial	myxedema)	కూడ్	కలుగుతాయి.

పరీక్షలు :

గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 ఉననివారిలో	 గళగ్ంథి	 ప్రేరేపకపు	 (TSH)	
విలువలు	రక్తములో	తకు్కవగా	ఉంటాయి.	గళగ్ంథి	స్రావకముల	విలువలు	
(T-4,	 T-3)	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 Grave’s	 disease	 ఉననివారిలో	
గళగ్ంథి	 ప్రేరేపక	గ్రాహకములకు	 ప్రతిరక్షకములన	 (Antibodies	 to	
TSH	 receptors)	 రక్తపరీక్షలతో	 కనగొన	 వచు్చన.	 రేడియోధారిమిక	
అయొడిన్	I-131	లేక,	I	-123	నియమ్త	మోతాదులో	యిచి్చ	గళగ్ంథిలో	
వాటి	గ్హణమున	(Uptake)	కొలిచి	గళగ్ంథి	చైతన్యమున	నిరా్ధరించ	
వచు్చన.	గామా	ఛాయ్	గ్రాహకములతో	గళగ్ంథి	చిత్రములన	తీస్కొని	
గళగ్ంథిలో	చైతన్యకేంద్రములన	పసిగట్టవచు్చన.	

గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 కలిగ్న	 వారిలో	 రక్తములో	 చకె్కర	 విలువలు	
అధికమవవచు్చన.	వీరిలో	కొలెష్టరాలు	విలువలు	తకు్కవగా	ఉండవచు్చన.

చిక్త్స :

గళగ్ంథి	స్రావక	ప్రభావము	వలన	వచే్చ	లక్షణములన	అదుపులో	
పెటు్టటకు,	 నిరిదెష్ట	 చికిత్	 జరిగే	 వఱకు	తాతా్కలిక	 ఉపశమనము	కొఱకు	
బీటా	ఎడ్రినెరిజాక్	 	గ్రాహక	అవరోధకములన	(ప్రొప్రనలాల్,	మెటాప్రొలోల్,	
లేక,	ఎటినలాల్)	వాడుతారు.	ఇవి	సహవదన	నడీమండల	ఉధృతి	వలన	
వచే్చ	గుండెదడ,	ఆందోళన,	హస్తకంపనములు,	రక్తపుపోటు	వంటి	ఫలితములన	
అదుపులో	ఉంచుటకు	తోడపిడుతాయి.	
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తాతా్కలికముగా	గళగ్ంథి	ఉధృతి	హెచి్చనపుడు	కూడ్	బీటా	ఎడ్రినెరిజాక్	
గ్రాహక	అవరోధములు	(Beta	adrenergic	receptor	blockers)	
ఉపయోగపడుతాయి.

బీటా	 గ్రాహక	 అవరోధకములు	 ఉపయోగ్ంచలేని	 పరిసిథితులలో	
(ఉబబుసవా్యధి	వంటి	వా్యధులు	ఉననివారిలో),	వరాపమ్ల్	(Verapamil)	
వంటి	 క్లి్యమ్	 మారగి	 అవరోధకములన	 (calcium	 channel	
blockers)	ఉపయోగ్ంచవచు్చన.	

నిర్దిష్ట  చిక్త్సకు మూడుమార్గములు ఉనా్నయి :-

1. రేడియోధార్మిక అయొడిన్ ( Radioactive Iodine) :

దేహము	గ్హించే	అయొడిన్	లో	హెచు్చ	భాగము	గళగ్ంథిలో	చైతన్య	
కేంద్రాలకు	 చేరుతుంది.	 రేడియోధారిమిక	 అయొడిన్	 చికిత్కు	 వాడినపుడు	
అది	 గళగ్ంథిలో	సాంద్రమయి	 గళగ్ంథి	 విధ్వంసమునకు	దారితీస్్తంది.	
గ్రేవ్్	వా్యధి	ఉననివారికి	రేడియో	ధారిమిక	అయోడిన్	చికిత్	ఉత్తమము.

బహుళ	కిణ	గళగండము	(Multinodular	goiter),	గళగండములోని	
పెరుగుదలలలో	(Adenomas)		గళగ్ంథి	స్రావకములు	అధికము	అయినపుడు	
కూడ	 రేడియో	 ధారిమిక	 అయొడిన్	 ని	 ఉపయోగ్సా్తరు.	 గరి్భణీ	 స్త్రీలలో	
రేడియోధారిమిక	అయొడిన్	వాడకూడదు.

రేడియోధారిమిక	అయొడిన్	చికిత్కు	ముందు	థయోనమైడులు	(Thi-
onamides),	అయొడిన్	ల	వాడుక	ఆప్వయ్లి.	రేడియో	ధారిమిక	అయొడిన్	
గ్హణ	 (Radioactive	 Iodine	 uptake)	 పరీక్షతో	 అవసరమైన	
మోతాదున	నిశ్చయించి	యిసా్తరు.	నెలకొకసారి	రక్తములో	గళగ్ంథిస్రావకము	
T-4	(	థైరాకి్న్),	TSH	ల	పరీక్షలు	చేస్్త	గళగ్ంథి	హీనత	(Hypo-
thyroidism)	 కలుగుతే	గళగ్ంథి	స్రావక	 (Levothyroxine)	చికిత్	
మొదలు	పెటా్టలి.

రేడియోధారిమిక	అయొడిన్	చికిత్	వలన	చాలా	మందిలో	గళగ్ంథి	
పూరి్తగా	 విధ్వంసమయి	 గళగ్ంథి	 హీనత	 కలుగుతుంది.	 రేడియోధారిమిక	
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అయొడిన్	చికిత్	వలన	కొందఱిలో	గళగ్ంథిలో	నిక్ప్తమయిన	స్రావకములు	
విడుదలయి	 తాతా్కలికముగా	 రెండు	 వారములు	 పాటు	 వాటి	 ఉద్క్తత	
హెచు్చక్వచు్చన.	హృద్రోగములు	ఉనని	వారికి	ఆ	ఉద్క్తతన	తగ్గించుటకు	
తాతా్కలికముగా	ధయోనమైడులతో	చికిత్	అవసరమవవచు్చన.	రేడియోధారిమిక	
అయొడిన్	 చికిత్	 వలన	 కర్కటవ్రణములు	 (Malignancy)	 కలుగవ్.	
చికిత్	 తదనంతరము	 గర్భము	 దాలి్చన	 స్త్రీల	 శిశువ్లకు	 చికిత్	 వలన	
జనమితః	వా్యధులు	(Congenital	diseases)	సంక్రమ్ంచవ్.

2. థయోనమైెడులు (Thionamides ) :

థయోనమైడులు	 గళగ్ంథిలో	 థైరోగా్లబ్్యలిన్	 తో	 అయొడిన్	
సంధానమున	నిరోధించి	గళగ్ంథి	స్రావకముల	ఉతపితి్తని	ఆటంకపరుసా్తయి.	
ప్రొపైల్	 థయోయురసిల్	 	థైరాకి్న్	 (Thyroxine,	 T4)	 ట్రైఅయిడో	
థైరనిన్		గా	(T-3)	మారుటన	కూడ్	నిరోధిస్్తంది.	గరి్భణీ	స్త్రీలలోన,	గళగ్ంథి	
తాపములోన	(Thyroiditis),	అయొడిన్	వినియోగము	ఎకు్కవగుటలన,	
ఎమ్యోడరోన్	(amiodarone)	వంటి	మందులవలన	తాతా్కలికముగా	
గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 కలిగ్నపుపిడు,	 రేడయోధారిమిక	 అయొడిన్	 వాడుకకు	
ఇష్టపడని	 వారిలోన,	 థయోనమైడులన	 ఉపయోగ్సా్తరు.	 క్రిబుమజ్ల్	
(Carbimazole),	మ్థైమజ్ల్	(Methimazole),	ప్రొపైల్	థయోయురసిల్	
(Propylthiouracil)	థయోనమైడులకు	ఉదహరణములు.	వీటి	ప్రభావము	
కనిప్ంచుటకు	కొదిదె	వారములు	పడుతుంది.	ముందు	హెచు్చ	మోతాదులలో	
వాడిన	తరువాత	వీటి	మోతాదున	రక్తపరీక్షలబటి్ట	తగ్గించాలి.

దదుదెరులు,	చరమితాపము	(Dermatitis),	కీళళినొపుపిలు,	జ్వరము,	
క్లేయతాపము	(Hepatitis),	తెల్లకణముల	ఉతపితి్త	తగుగిట	(agranu-
locytosis)	 వంటి	 అవాంఛిత	 ఫలితములన	 జ్గ్త్తగా	 గమనించాలి.	
పచ్చక్మెరలు,	గొంతునొప్పి,	చలిజ్వరము	కలుగుతే	వంటనే	థయోనమైడులన	
ఆప్వసి	 రక్తపరీక్షలు	చెయ్్యలి.	ఈ	మందుల	వాడుక	ఆప్వస్్త	 అవాంఛిత	
ఫలితములు	సాధారణముగా	ఉపశమ్సా్తయి.	అవాంఛిత	ఫలితముల	గురించి	
రోగులకు	అవగాహన	సమకూరా్చలి.
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3. గళగ్రింథి విచ్ఛేదన (Thyroidectomy ) :

గళగ్ంథి	 కరి్ణకలలో	హెచు్చ	భాగములన	 శస్త్రచికిత్చే	తొలగ్ంచి	
(Subtotal	 thyroidectomy)	 గళగ్ంథి	ఆధిక్యతన	అరికట్టవచు్చన.	
ఈ	దినములలో	శస్త్రచికిత్న	అరుదుగా	చేసా్తరు.	రేడియోధారిమిక	అయొడిన్	
చికిత్కు	 ఇష్టపడనివారికి,	 థయోనమైడులతో	 గళగ్ంథి	 స్రావకఉధృతి	
అదుపుక్ని	వారికి,	థయోనమైడుల	వలన	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలిగ్నవారికి	
శస్త్రచికిత్	 అవసరమవ్తుంది.	 శస్త్రచికిత్కు	 ముందు	 థయోనమైడులతో	
గళగ్ంథి	స్రావక	ఆధిక్యతన	తగ్గించాలి.	వీరికి	శస్త్రచికిత్కు	ముందు	రెండు	
వారములు	అయొడిన్	 చికిత్	 అవసరము.	 బీటా	గ్రాహక	 అవరోధకముల	
చికిత్	కూడ్	అవసరము.	శస్త్రచికిత్	తదుపరి	కొదిదెవారములు	యీ	చికిత్లు	
కొనసాగ్ంచాలి.	

శస్త్రచికిత్లో	సహగళగ్ంథులు	(Parathyroid	glands)	తొలగ్ంచ	
బడితే	సహగళగ్ంథి	హీనత	(Hypoparathyroidism)	కలిగే	అవక్శము	
ఉననిది.	స్వరతంత్రి	నడులకు	(nerves	innervating	vocal	chords)	
హాని	 కలుగుతే	 స్వరతంత్రుల	 వాతము	 (Vocal	 chord	 paralysis)	
కలుగవచు్చన.	అపుడు	బొంగురు	గొంతు,	రెండు	ప్రక్కల	నడులకు	హాని	
కలుగతే	శ్్వసకు	ఇబబుంది	కలుగుతాయి.	శస్త్రచికిత్	ప్మమిట	గళగ్ంథిహీనత	
కలుగుతే	కృత్రిమ	గళగ్ంథి	స్రావకములతో	(Levothyroxine)	చికిత్	
అవసరము.	

బహుళ	కిణ	గళగండములు	(Multinodular	goiters)	ఉననివారిలో	
గళగ్ంథి	స్రావకముల	 విలువలు	సాధారణ	 పరిమ్తులలో	 ఉననిపుడు,	 ఏ	
యితర	యిబబుందులు	లేనపుపిడు	శస్త్రచికిత్లు	గాని,	విపరీతముగా	పరిశోధనలు	
గాని	అనవసరము.	ఒకే	ఒక	కిణము	(Solitary	nodule)	పొడచూప్నపుపిడు	
స్ది,	 ప్చిక్రులతో	 కణములన	 పీలి్చ	 కర్కటవ్రణములకై	 కణపరీక్షలు	
సలుపవచు్చన.	కణపరీక్షలు	సక్రమముగా	ఉంటే	యితర	చికిత్లు	అనవసరము.

* * *
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7. ధూమపానము

ఇంటికి	సెగనం	బట్టరు,

కంటికి	పొగ	పెటి్టరేని	క్రున	జలముల్	;

పెంటా	?	యూప్రితితు్తలు		?

మంటల	తెగ	పాలుస్య	మానక	పొగలన్	!	

పొగాకు ; ధూమపానము :

పొగాకు వ్యసనము :

పొగాకు	 అమెరిక్	 ఖండములో	చాలా	 శతాబాదెల	 క్తమే	 	పుటి్టన	
పదిహైనవ	శతాబదెములో	స్ెపినకు	చేరి		క్రమంగా	యూరప్,	ఆసియ్,	ప్రపంచ	
మంతా	వా్యప్ంచింది.	చుట్టలు,	సిగరెటు్ల,	 బీడీలు,	పైపులూ	దా్వరా	ధూమ	
రూపములోన,	 నస్యరూపములోన	 పీల్చబడి,	 గ్టా్క	 రూపములోన,	
నములుడు	పొగాకుగాన	మ్ంగబడి	వినియోగ్ంచ	బడుతుంది.

పొగాకు	 వినియోగము	 ఆరంభములో	 నగరికత	 చిహనిముగా	
పరిగణించబడిన	పందొమ్మిదవ	శతాబదెములో	దానివలన	కలిగే	దుషఫూలితాలు	
వలుగులోనికి	 వచా్చయి.	 ఈ	 దుషఫూలితాల	 తీవ్రత	 క్రణంగా	 పొగాకు	
వినియోగమున	ఒక	వా్యధిగా	పరిగణించవలసిన	పరిసిథితి	ఏరపిడింది.

ధూమపానమువలన	 కలిగే	 దుషఫూలితాలన	 నేన	 వైద్యవిదా్యరిథిగా	
నేరు్చకొనని,	వైద్యమున	అభ్యసిస్్తనని	కొదిదె	సంవత్రములలోనే	ప్రత్యక్షముగా	
చూడడము	వలన	పొగాకు	కలిగ్ంచే	ప్రమాదాలు	ప్రస్ఫూటముగా	తెలిసాయి.	
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పొగత్గేవారు	 సగటున	 పది	 సంవత్రాల	 ఆయువ్న	 కోలోపితుననిటు్ల	
గమనించాన.		అదే	విషయము	వైజ్ఞానిక	పత్రికలలో	ప్రచురించబడుట	చూసాన.	
ధూమపానము	 ఊప్రితితు్తల	 పుట్టకురుపులకు	 (Cancers)	 క్రణమని	
తెలిసిన,	అంతకంటే	ఎకు్కవగా	ధూమపానము	చేస్వారు	నడివయస్్లోనే	
గుండెపోటులకు	 (Heart	 attacks),	మసి్తష్క	 విఘాతములకు	 (Cerebro-
vascular	accidents)	గురిక్వడము,	మరణించడము	కూడ్	గమనించాన.	
శ్్వసకోశవా్యధులు	 (Pulmonary	 diseases)	 కూడ్	 విపరీతముగా	
పొగత్గే	వారిలోనే	చూసా్తము.	దీర్ఘక్ల	శ్్వసఅవరోధక	వా్యధులు	(Chron-
ic	obstructive	pulmonary	diseases)	ఊప్రితితు్తల	వా్యకోచవా్యధులు	
(Emphysema)	 కలిగ్	 పొగత్గేవారు	 దగుగి,	 ఆయ్సాలతో	 బాధపడి	
చాలా	జీవితక్లము	కోలోపివ్ట	వైదు్యలము	నిత్యం	చూసా్తము.	పొగత్గే	
వారిలో	కనీసము	ఏభై	శ్తమునకు	తగగికుండ్	అనరోగ్య	దుషఫూలితాలకు	
గుఱి	అవ్తారు.	ధమనీ	క్ఠిన్యము	(Atherosclerosis)	కలిగ్	రక్త	ప్రసరణ	
లోపాలతో	వివిధ	అవయవాలు	ద్బబుతినడమువలన,	 పెకు్క	 కర్కటవ్రణములు	
(cancers)		కలిగ్ంచే	రసాయనములు	(Carcinogens)	వలన	ఊప్రితితు్తలు,	
మరియు	యితర	అవయవాలలో	కర్కట	వ్రణములు	(Cancers)	పుట్టడము	
వలన	ఆయుః	క్షీణము,	నడివయస్్	మరణాలు	సంభవిసా్తయి.	అందువలన,	
న	రోగులకే	క్క,	మ్త్రులకు,	బంధువ్లకు,	పొగ	త్గుట	వలదని	సలహా	
ఇసా్తన.	 పాఠకులలోన,	 మ్త్రులలోన	 పొగ	 త్గేవారుంటే	 ఒక	 నిరీ్ణత	
ప్రణాళిక	ప్రక్రము	త్వరగా	ఆ	అలవాటున	మాన్చకోవలసిందిగా	వినతి	
చేస్్తననిన.	 ఆ	 అలవాటున	 దరి	 చేరనీయరాదని	 ప్ల్లలకు,	 పాపలకు	
చెపుపికోవాలి.	పొగాకు	వినియోగము,	ధూమపానల	వలన	కలిగే	వా్యధులన	
ఇక్కడ	ఒక	జ్బ్తాగా	పొందు	పరుసా్తన.

కరకెటవ్రణములు  ( Cancers ) :

పుట్టకురుపులుగా	 ప్రచారములో	 ఉనని	 యీ	 క్రొత్త	 పెరుగుదలలు	
జన్యవ్లలో	మారుపిలు	(Mutations)	కలిగ్	కణములు	శిథిలము	చెందక	
త్వరితముగా	పెరిగ్	విభజనలు	పొందుట	వలన	పుడతాయి.	ఈ	పెరుగుదలలు	
అవయవముల	లోనికి	మూలములతో	ఎండ్రక్యల	క్ళళి	 వలె	చొచు్చకు	
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పోవడము	వలన	వాటికి	కర్కటవ్రణములు	అని	(cancers)	పేరు	కలిగ్ంది.	
ఈ	వ్రణముల	కణములు	ఆ	య్	అవయవ	కణజ్లములుగా	పరిణతి	చెంద	
కుండ్	విభజనలతో	పెరుగుదలలుగా	వృది్ధ	పొందుతాయి.	కొనిని	కణములు	
రక్తనళములలోనికి,	రసనళికలలోనికి	(lymphatic	channels)	ప్రవశించి	
రక్తప్రసరణ	దా్వరా	వివిధ	అవయవములకు,	రసనళికల	దా్వరా	రసగ్ంథులకు	
(lymph	nodes)	వా్యప్్తచెంది	అచ్చట	కొత్త	వ్రణములన	(metastasis	;	
అవయవాంతర	వా్యప్్త)	సృషి్టసా్తయి.	ఇవి	పోషకపదారాథిలన	సంగ్హిసా్తయి.	
ఈ	 వ్రణములు	 అవయవాల	 దైనందిక	 వా్యపారములకు	 అంతరాయము	
కలిగ్సా్తయి.	పోషకపదారాథిలు	అవయవాలకు	తగ్నంతగా	చేరకపోవ్టవలన,	
ఆకలి	తగుగిటవలన,	అరుచి	కలుగుటవలన	రోగులు	చికి్కపోతుంటారు.	తగ్న	
చికిత్	జరుగకపోయిన,	చికిత్కు	అనకూలించకపోయిన	ఇవి	మరణమునకు	
దారితీయ	వచు్చన.

పొగాకు	 పొగలో	 ఉండే	 బంజోపైరీన్	 (Benzopyrene)	 వంటి	
పోలిసైకి్లక్	ఏరమేటిక్	హైడ్రోక్రబునలు	కణములలో	డీ	ఎన్	ఏ		కు	(D.N.A)	
అంటుకొని	మారుపిలు	(mutations)	దా్వరా	వాటిని	కర్కటవ్రణ	కణములుగా	
మారుసా్తయి.	పొగాకు	పొగలో	పెకు్క	కర్కటవ్రణజనకములు	(Carcino-
gens)	ఉననిటు్ల	శ్స్త్రజుఞాలు	కనగొననిరు.

పొగత్గనివారి	కంటె	పొగత్గేవారిలో	ఊప్రితితు్తల	పుట్ట	కురుపులు	
యిరవైరెటు్ల	 అధికముగా	 కలుగుతాయి.	 పొగత్గేవారిలో	 ఊప్రితితు్తలో్లనే	
క్క,	మూత్ంగములలోన	(Kidneys),	స్వరపేటికల	లోన	(Larynx),	
మూత్శయములలోన	(Urinary	bladder),	అననివాహికలలోన	
(Esophagus),	జీరా్ణశయములలోన	(Gastric	cancers),	కో్లమములలోన	
(Pancreas)	 పుట్టకురుపులు	 కలిగే	 అవక్శ్లు	 చాలా	 ఎకు్కవ.	 ఇతర	
అవయవాలలో	కర్కటవ్రణములు	పుటు్టటకు	కూడ్	ధూమపానము	సహకరిస్్తందని	
పరిశోధనలు	 నిరూప్ంచాయి.	 ఊప్రితితు్తలలో	 వచే్చ	 క్న్రులు	 ప్రస్ఫూట	
మయే్యసరికి	తొంబయి	శ్తముమందిలో	శస్త్రచికిత్	సాథియిని	దాటిపోతాయి.	
అందుచే	చికిత్	 	ఫలప్రదమయే్య	అవక్శము	చాలామందిలో	తకు్కవ.	పొగ	
త్గకుండ్	వాటిని	నిరోధించుట	చాలా	మేలు.
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శ్్వసకోశవ్్యధులు ( Pulmonary diseases) :

శ్్వసనళ	శ్ఖలలోన,	వాటి	చివరల	ఉండే	పుపుస	గోళములలోన	

(Alveoli)	సాగుదల	ఉంటుంది.	ఆ	సాగుదల	(Elasticity)	వలన	ఉచాఛి్వస	

నిశ్్వస	 ప్రక్యలు	 బాగా	 జరిగ్	 గాలి	 కదలికలు	 సరిగాగి	 జరుగుతాయి.	

పొగత్గేవారిలో	సాగు	కణజ్లము	(Elastic	tissue)	చెడి	ఆ	సాగుదల	

ద్బబుతింటుంది.	అందువలన	గాలి	కదలికలకు	అవరోధము	కలుగుతుంది.	

సాగుదల	 త్రగుగిటవలన	ఊప్రితితు్తలు	వా్యకోచము	 (ఊప్రితితు్తల	 ఉబ్బు;	

emphysema)	 చెందుతాయి.	 శ్్వసనళికల	 పూతకణములకు	 ఉండే	

కదలాడే	స్క్షష్మకేశములు	 (cilia)	కూడ్	పొగత్గేవారిలో	పనిచెయ్యవ్.	

అందుచే		శే్లషమిస్రావకములు	(	mucous	secretions)	తొలగ్ంచబడవ్.	

వీరిలో	 తఱచు	 స్క్షష్మజీవ్లవలన	 వా్యధులు	 కలుగుతాయి.	 వీరికి	 శ్్వస	

సరిగా	ఆడక	ఆయ్సము,	దగుగి	వస్్తంటాయి.	వాయువ్ల	మారిపిడి	తగుగిట	

వలన	రక్తములో	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	(	Carbon	dioxide)	పరిమాణము	

పెరుగుట,	ప్రాణవాయువ్	(Oxygen)	పరిమాణము	తగుగిట	కూడ్	కలుగ	

వచు్చన.	శ్్వస	అవరోధవా్యధిని	(Obstructive	pulmonary	disease)	

చాలామంది	ధూమ	పానీయులలో		వైదు్యలు	నిత్యము	చూసా్తరు.

క్షయ వ్్యధి :

ధూమపానము	సలిపేవారికి	క్షయవా్యధి	సోకే	అవక్శములు	కూడ్	

పెరుగుతాయి.	పొగత్గే	వారికి	క్షయవా్యధి	సోకితే	వారిలో		ఔషధములుకు	

వా్యధి	ప్రతిఘటన	ఎకు్కవయి	చికిత్	కి్లష్టతరము	అవ్తుంది.

హృద్రోగములు, రక తినాళపు వ్్యధులు:

రక్తనళములలో	ధమనల	గోడలమధ్య		వయస్్	పెరుగుతుననికొలది	

కొలెష్్రాలు	(Cholesterol),	ఇతర	కొవ్్వలు	చేరి	మారుపిలు	జరిగ్	ధమనీ	

క్ఠిన్యత	 (Atherosclerosis)	 కలుగుతుంది.	పొగత్గేవారిలో	 అలపి	

సాంద్రపు	కొలెష్్రాలు	(LDL)	పెరుగుటయే	క్క,	ఆ	కొలెష్్రాలు	నళములలో	

చేరి	ధమనీ	క్ఠిన్యతన	వగపరుస్్తంది.	ధమనలు	క్ఠిన్యత	పొందినపుపిడు	
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నళపరిమాణము	తగ్గి	రక్తప్రవాహమునకు	అవరోధము	కలుగవచు్చ.	రక్తము	

గడడాకటు్టటకు	తోడపిడే	తాంతవజని	 (Fibrinogen),	 రక్తఫలకములు	

(Platelets)	కూడ్	పొగత్గేవారిలో	విరివిగా	ఉతపితి్త	చెందుతాయి.

హృదయ	 ధమనలలో(Coronary	 arteries)	 క్ఠిన్యత	 పెరిగ్	

రక్తము	గడడాకడితే	హృదయకండరములకు	రక్తప్రసరణ	లోప్ంచి	గుండెపోటులు	

రావచు్చన.	అదే	విధముగా	మెదడు	రక్తప్రసరణకు	అవరోధము	కలుగుతే	

మసి్తష్క	(రక్తనళ)	విఘాతములు	(Cerebrovascular	accidents)	కలిగ్	

పక్షవాతములు	సంభవిసా్తయి.

దూరధమనలలో	రక్తప్రసరణ	లోపాలు	(Peripheral	 arterial	

diseases)	కలుగవచు్చన.	రక్తప్రసరణ	లోపాల	వలన	క్ళ్ళి	కోలోపియిన	

వారు	 తఱచు	ధూమపానీయులే	 !	 పొగత్గేవారిలో	వారు	 పీలే్చ	 క్రబున	

మోనకె్్డు	 (Carbon	 monoxide)	 ఎఱఱెకణాల	 హీమోగో్లబ్న్	 తో	

(Hemoglobin)	 జతకూడుట	 వలన	 అవి	 పంప్ణీ	 చేస్	ప్రాణవాయువ్	

(Oxygen)	తగుగితుంది.

ధమనీ	క్ఠిన్యత	వలన	పురుషులలో	నపుంసకత్వము	(impoten-

cy)	కూడ్	కలుగుతుంది.	మూత్ంగముల	వా్యపారము	కూడ్	పొగత్గే	

వారిలో	 క్షీణిస్్తంది.	 వివిధ	 అవయవాల	 వా్యపారము	 ద్బబుతినట	 వలన	

అంతరగితముగాన,	బాహ్యముగాన	పొగ	త్గేవారిలో	వృదా్ధప్య	లక్షణాలు	

త్వరితగతిలో	ప్రస్ఫూటము	అవ్తాయి.	ప్ననివయస్్లోనే	చరమిములో	ముడుతలు	

పొడచూపుతాయి.

ఈ	వా్యసములో	పేర్కనని	విషయ్లన	వైద్యవృతి్తలో	ఉండుట	వలన	

ప్రత్యక్షముగా	ప్రతిదినము	చూసా్తన.	ధూమపానము	వీడుట	వలన	చాలా	

రోగములు	 నివారించగలుగుతాము.	 ఎనభై,	 తొంబ	 సంవత్రాలకు	 వచే్చ	

రోగములు,	మరణములు	నలభై,	ఏభై	సంవత్రాలలో	కలుగకుండ్	నివారించుట	

ఎంతో	మేలు	కదా	!

అందువలన	 	పొగత్గేవారు	 మొండివాదనలు,	 సాకులు,	 నెపాలు	
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మాని	త్వరగా	పొగత్గుట	మానివయుట	ఉత్తమము.	వైదు్యలు,	మందులు	

సహకరించిన,	 న	 అనభవములో	 ఆయ్	 వ్యకు్తల	 పటు్టదల,	 లక్షష్యములే	

పొగత్గడము	 మానివయుటకు	 తోడపిడుతాయి.	 ప్ల్లలకు	 చిననితనము	

నంచే	పొగత్గరాదని	నూరిపొయ్యవలసిన	అవసరము	చాలా	ఉంది.

* * *
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8. హృదయ రక తిప్రసరణలోపము

(Ischemic heart disease)

హృదయమునకు	మ్గ్లిన	 అవయవముల	 వలె	ప్రాణవాయువ్,	
పోషకపదారథిములు	 అందించుటకు	 రక్తప్రసరణ	 అవసరము.	హృదయము	
నిరంతరముగా	జీవితక్లము	అంతా	తోడు	యంత్రముగా	(Pump)	పనిచేయ్లి.	
అందువలన	దానికి	నిరంతరము	రక్తప్రసరణ	చేకూరాలి.	హృదయ	ధమనలు	
(హృద్ధమనలు;	Coronary	arteries)	హృదయమునకు	రక్తము	కొనిపోతాయి.	
హృతి్రలు	రక్తమున	తిరిగ్	హృదయములో	కుడికరి్ణకకు	(right	atri-
um)	చేరుసా్తయి.			

హృదయమునకు	రక్తప్రసరణ	తగ్నంత	లోప్స్్త	గుండెనొప్పి	(angina	
pectoris),	ఆ	లోపము	చాలా	తీవ్రము	అయినపుడు	గుండెపోటు	(Heart	
attack)	 కలుగుతాయి.	 గుండెపోటు	 కలిగ్నపుడు	 కొంత	 హృదయ	
కండరకణజ్లము	ప్రసరణ	రహిత	మరణము	(infarction)	పొందుతుంది.	
అందువలన	ప్రాణనష్టముతో	బాటు	ఇతర	ఉపద్రవములు	కలిగే	అవక్శము	
ఉననిది.	 ప్రపంచములో	 30	 శ్తపు	 మరణములు	 హృదయ	 రక్తప్రసరణ	
లోపముల	 వలన	 కలుగుతాయి.	ఈ	వా్యసములో	గుండెనొప్పి	 (Angina	
pectoris)	గుఱించి	చరి్చసా్తన.

హృద్ధమనులు  :

హృదయమునకు	 రక్తప్రసరణ	 వామ	 (ఎడమ)	 హృద్ధమని	 (Left	
coronary	artery)	దక్ణ	(కుడి)	హృద్ధమని	(Right	coronary	artery)	
సమకూరుసా్తయి.
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వ్మ హృద్ధమని ( Left Coronary artery ) :

ఎడమ	లేక	వామ	హృద్ధమని		బృహద్ధమని	(aorta)	నంచి	ఎడమ	
బృహద్ధమని	కవాటము	పైన	మొదలవ్తుంది.	ఇది		వామ	పరిభ్రమణ	ధమని	
(left	 circumflex	 artery),	 వామ	పూర్వ	 అవరోహణ	 ధమని	 (left	
anterior	 descending	 artery)	 అని	 రెండు	శ్ఖలుగా	చీలుతుంది.	
కొంతమందిలో	మధ్యసథి	ధమని	(intermediate	artery)	అనే	మూడవ	
శ్ఖ	కూడ్	ఉంటుంది.

వామ	 పూర్వఅవరోహణ	 ధమని	 రెండు	 జఠరికల	 మధ్య	 ముందు	
భాగములో	ఉనని	గాడిలో	(పూర్వ	జఠరిక్ంతర	గర్తము;	anterior	inter	
ventricular	 sulcus)	 క్ందకు	 పయనిస్్తంది.	 దీని	 కుడ్య	 శ్ఖలు	
(septal	 branches)	 రెండు	జఠరికల	మధ్య	ఉనని	గోడ	 (జఠరిక్ంతర	
కుడ్యము;	inter	ventricular	septum)	ముందు	రెండు	భాగములకు	
రక్తప్రసరణ	సమకూరుసా్తయి.	ఈ	వామ	పూర్వ	అవరోహణ	ధమని	(left	
anterior	descending	artery)	నంచి	వచే్చ	వక్ర	శ్ఖలు	(diagonal	
branches)	ఎడమ	జఠరిక	పార్శ్వభాగమునకు	రక్తప్రసరణ	సమకూరుసా్తయి.	
వామపూర్వ	అవరోహణధమని	గుండె	ఎడమ	జఠరికకు	స్మారు	50	శ్తపు	
రక్తప్రసరణన	సమకూరుస్్తంది.

వామ	పరిభ్రమణ	ధమని	 (left	 circumflex	 artery)	ముందు	
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ఎడమ	 దిశలో	 అడడాముగా	 పయనించి	 గుండె	 వనక	 కుడి	 దిశలో	 పర	
జఠరిక్ంతర	గర్తము	(posterior	inter	ventricular	sulcus)	వఱకు	
పయనించి	దక్ణ	హృద్ధమని	శ్ఖతో	కలుస్్తంది.	 15	శ్తము	మందిలో	
పర	అవరోహణ	ధమని	(posterior	descending	artery)	ఏరపిడుటలో	
వామ	పరిభ్రమణ	ధమని	ముఖ్యపాత్ర	వహిస్్తంది.	85	శ్తము	మందిలో		పర	
అవరోహణ	ధమని	ఏరపిడుటకు	దక్ణ	హృద్ధమని	ముఖ్యపాత్ర	వహిస్్తంది.	
వామ	 పరిభ్రమణ	 ధమని	 ఎడమ	 జఠరిక	 వనక	 భాగమునకు,	 పక్క	
భాగమునకు	రక్తప్రసరణ	సమకూరుస్్తంది.

పర	అవరోహణ	ధమని	(posterior	descending	artery)	కుడి	
జఠరిక	ఎడమ	జఠరికల	మధ్య	ఉనని	గోడలో	(జఠరిక్ంతర	కుడ్యము;	inter	
ventricular	 septum)	వనక	మూడవవంతు	భాగమునకు,	జఠరికల	
క్ందిభాగములకు	రక్తప్రసరణ		సమకూరుస్్తంది.	

దక్ష్ణ హృద్ధమని  (Right coronary artery ) :

దక్ణ	హృద్ధమని	బృహద్ధమని	(aorta)		నంచి	కుడి	కవాట	పత్రము	
మీద	మొదలవ్తుంది.	ఇది	కుడి	కరి్ణక	కుడిజఠికల	మధ్య	ఉనని	గర్తములో	
పర	జఠరిక్ంతర	గర్తము	(posterior	 inter	ventricular	 sulcus)	
వఱకు	పయనిస్్తంది.	ఇది	కుడి	మేరధమని	(right	marginal	artery),	
పర	 అవరోహణ	 ధమని	 (posterior	 descending	 artery)	 అన	
శ్ఖలుగా	చీలుతుంది.	దక్ణ	హృద్ధమని	కుడి	జఠరికకు,	ఎడమ	జఠరికలో	
25-35	శ్తపు	భాగమునకు	రక్తప్రసరణ	సమకూరుస్్తంది.

ధమనల	గోడలలో	బయటపొర	(tunica	externa	or	adven-
titia),	మధ్యపొర	(tunica	media),	లోపొర	(tunica	interna	or	
intima)	అనే	మూడు	పొరలు	ఉంటాయి.	బయటపొరలో	సాగుకణజ్లము	
(elastic	 tissue),	 పీచుకణజ్లము	 (fibrous	 tissue)	 ఉంటాయి.	
మధ్యపొరలో	మృదుకండరములు	 	(smooth	 muscles),	 సాగుకణజ్లము	
(elastic	 tissue),	 పీచుపదారథిము	 (collagen)	 ఉంటాయి.	నళముల	
లోపొర	 పూతకణములు	 (lining	 cells),	 సాగుపదారథిము	(elastin),	
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పీచుపదారథిముల	(collagen)	మూలాధారమున	అంటిపెటు్టకొని	ఉంటాయి.	

హృద్ధమనుల వ్్యధి ( Coronary artery disease ) :

హృద్ధమని	 వా్యధి	 అంటే	 పరోక్షముగా	 హృద్ధమనల	 క్ఠిన్యతగా	
(Atherosclerosis)	 భావించాలి.	ధమనీ	 క్ఠిన్యత	 (arteriosclero-
sis)	 శైశవము	 నంచి	 మొదలిడి	 మధ్యవయస్్	 తరా్వత	 ప్రస్ఫూటమయి	
వృదా్ధప్యములో	తీవ్రతరము	అవ్తుంది.	ఈ	ప్రక్యలో	ధమనల	లోపొర	
(intima)	క్ంద	కొవ్్వలు,	కొలెష్టరాలు,	క్లి్యం,	తాపకణములు	(in-
flammatory	cells)	పేరుకొని	ఫలకలుగా	(plaques)	పొడచూపుతాయి.	
మృదుకండరముల	మధ్య	క్లి్యమ్	ఫాస్ఫూట్	నిక్షేపములు	కూడుకుననిపుడు	
హృద్ధమనలు	బ్ఱుసెకు్కతాయి.	ధమనీ	క్ఠిన్యపు	ఫలకలు	ధమనల	లోనికి	
ఉబ్కుట	 వలన	 ధమనల	 లోపలి	 పరిమాణము	 తగ్గి	 అవి	 సంకుచితము	
అవ్తాయి.	ఈ	ఫలకలు	హృద్ధమనలలో	ఒకటి	రెండు	చోటే్ల	ఉండవచు్చ,	
లేక	ఎకు్కవగా	ఉండవచు్చన.	ధమనలలో	హెచు్చభాగము	క్ఠిన్యత	పొంద	
వచు్చన.	హృద్ధమనలు,	వాటి	శ్ఖలలో	నళాంతర	పరిమాణము	40	శ్తము	
కంటె	తకు్కవగా	 	తగ్గినపుడు	రక్తప్రవాహమునకు	చెపుపికోదగగి	అవరోధము	
కలుగదు.	రక్తనళములలో	ఫలకలు	సిథిరముగ	ఉండి	నళాంతర	పరిమాణము	
40-70	శ్తము	తగ్గినపుడు	రక్తప్రవాహమునకు	అవరోధము	కలిగ్	శ్రమ,	
వా్యయ్మములతో	హృదయమునకు	ప్రాణవాయువ్	అవసరాలు	పెరిగ్నపుడు	
ఆ	అవసరములు	తీరక	గుండెనొప్పి	(Angina)	కలుగుతుంది.	రక్తప్రసరణ	
లోపము	(ischemia)	తీవ్రతరము	అయినపుడు	హృదయపు	లయ	తపేపి	
అవక్శము	ఉననిది.	జఠరికల	లయ	తప్పి	ప్రకంపన	సిథితి	(ventricular	
fibrillation)	లోనికి	వళ్్త	ప్రాణాపాయమునకు	దారితీయవచు్చన.	

ఒకో్కసారి	ఒక	హృద్ధమని	పూరి్తగా	మూస్కుపోవచు్చన.	ధమనిలో	
ఫలక	 ఏరపిడి	 ఆ	 ఫలక	 చిటి్ల	 దానిపై	 రక్తము	 గడడాకటి్ట	 రక్తప్రసరణకు	 తీవ్ర	
అవరోధము	 కలిగ్తే,	 హృదయ	 కండరజ్లములో	కొంత	భాగము	ప్రాణ	
వాయువ్,	పోషకపదారథిములు	అందక	మరణిస్్త	గుండెపోటు	(myocar-
dial	 infarction)	కలుగుతుంది.	మానదల	ప్రక్యలో	ఆ	మరణించిన	
కణజ్లమునకు	బదులు	పీచుకణజ్లము	ఏరపిడుతుంది.	అపుడు	హృదయ	
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వా్యపారము	క్షీణిస్్తంది.	

హృద్ధమనీ వ్్యధులకు క్రణములు  (Risk factors for coronary artery 
disease) :

వయస్్	పెరుగుతునని	కొలది	ధమనలలో	క్ఠిన్యత	పెరుగుతుంది.	
రక్తపీడనము	హెచు్చగా	ఉననివారిలో	హృద్ధమని	వా్యధులు	ఎకు్కవగా	కలుగు	
తాయి.	మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలలోన,	అలపిసాంద్రపు	లైపోప్రోటీనలు	(Low	
Density	Lipoproteins)	అధికముగా	ఉననివారిలోన,	అధిక	సాంద్రపు	
లైపోప్రోటీనలు	 (High	 Density	 Lipoproteins)	 తకు్కవగా	 ఉనని	
వారిలోన,	 ట్రైగ్్లసరైడులు	 బాగా	 ఎకు్కవగా	 ఉననివారిలోన,	 పొగత్గే	
వారిలోన,	స్థిలక్యము	గలవారిలోన	(భారస్చిక	18.5-24.9	పరిమ్తు	
లలో	ఉండుట	మేలు.	నడుము	చుటు్టకొలత	పురుషులలో	40	అంగుళముల	
లోపు	స్త్రీలలో	35	అంగుళముల	లోపు		ఉండుట	మేలు.),	దగగిఱి	కుటుంబ	
సభ్్యలలో	 ప్ననివయస్్లోనే	 (పురుషులలో	 55	 సంవత్రములలోన,	
స్త్రీలలో	 65	 సంవత్రములలోన)	 హృదయ	 రక్తప్రసరణలోప	 వా్యధులు	
(ischemic	 heart	 diseases)	 కలిగ్నవారిలోన	 హృద్ధమనీవా్యధులు	
కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

ధూమపానము	సలిపేవారు	ధూమపానము	పూరి్తగా	15	సంవత్రములు	
మానివస్్త	వారిలో		హృద్ధమనీ	వా్యధులు	కలిగే	అవక్శము	ధూమపానము	
సలుపని	వారితో	సమానము	అవ్తాయి.	

రక్తపరీక్షలలో	 C	 reacttive	 protein	 2	 mgm	 /dl	మ్ంచిన	
వారిలోన,	హృద్ధమనలలో	క్లి్యం	ప్రమాణములు	పెరిగ్న	వారిలోన,	
దూరధమని	వా్యధులు	 (Peripheral	 Arterial	 Diseases)	 కలవారి	
లోన	హృద్ధమని	వా్యధులు	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

రక తిప్రసరణలోప హృదయవ్్యధి లక్షణములు :

హృద్ధమనలలో	క్ఠిన్యపు	 ఫలకలు	 (plaques)	 సిథిరముగా	ఉండి	
రక్తప్రసరణకు	 తగ్నంత	 అవరోధము	 కలిగ్స్్త	 ప్రసరణలోప	 లక్షణములు	
శ్రమతో	 పొడచూపుతాయి.	 శ్రీరక	 శ్రమ	 చేసినపుడు	 శరీరమునకు	 రక్త	
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ప్రసరణన	 పెంచవలసిన	 భారము	 హృదయముపై	 పడుతుంది.	 అపుడు	
హృదయవగము	 పెరుగుతుంది.	 హృదయమునకు	 ప్రాణవాయువ్,	 పోషక	
పదారథిముల	 అవసరములు	 పెరుగుతాయి.	 అందుచే	 హృదయమునకు	
రక్తప్రసరణ	అవసరాలు	పెరుగుతాయి,	క్ని	హృద్ధమనలలో	అవరోధములు	
ఉండుట	 వలన	 ఆ	 అవసరాలు	 తీరవ్.	 ఆ	 క్రణమున	హృద్ధమన	 వా్యధి	
లక్షణములు	 ప్రస్ఫూట	 మవ్తాయి.	 ముకుళిత	 రక్తపీడనము	 (systolic	
blood	pressure)	పెరిగ్నపుడు	కూడ్	హృదయమునకు	శ్రమ	పెరుగుతుంది.	
హృదయ	 కండరమునకు	 (myocardium)	 రక్తప్రసరణ	 హృదయము	
వికసించినపుడు	(diastole)	హెచు్చగా	సమకూడుకుంది.	హృదయ	వగము	
పెరిగ్నపుడు	హృదయవిక్స	సమయము	తగ్గి	హృదయమునకు	రక్తప్రసరణ	
తగుగితుంది.	

హృదయమునకు	రక్తప్రసరణ	చాలనపుడు	ఛాతిలో	రముమి	ఎముకకు	
(ఉరోసిథి;	 sternum)	 వనక	నొప్పి	గాని,	 అసౌఖ్యత	గాని	 కలుగుతుంది.	
కొందఱిలో	ఛాతిలో	బ్గుతు,	ఛాతిపై	భారము,	ఛాతిని	ప్ండునటు్ల	భావము,	
లేక	ఛాతిలో	తిమ్మిరి	కలుగుతాయి.	ఈ	బాధ	ఎడమ	భ్జమునకు,	దవడకు	
ప్రాకవచు్చన.	 కొందఱిలో	 గుండెనొప్పిగా	 క్క	 రక్తప్రసరణ	 లోపము	
ఆయ్సము,	నీరసము,	ఒళ్ళి	తూలుట,	అనిశ్చలత,	మసి్తష్కములో	మారుపిలుగా	
కనిప్ంచవచు్చన.	ఈ	లక్షణములు	నియమ్త	శ్రమవలన	కలిగ్,	నియమ్త	
విరామము	తరా్వత	గాని,	నలుక	క్ంద	 	నైట్రోగ్్లసరిన్	తీస్కొనట	వలన	
గాని	తొలగుతాయి.

హృద్ధమనలలోని	 మృదుకండరముల	 దుస్ంకోచము	 (spasm)	
వలన,	బృహద్ధమని	కవాటముల	సంకుచితము	(aortic	stenosis)	వలన,	
ముకుళిత	రక్తపీడనము	(systolic	blood	pressure)	బాగా	పెరిగ్నపుడు,	
హృదయకండర	అతివృది్ధ	వా్యధి		(hypertrophic	cardiomyopathy)	
కలవారిలోన,	 ధమనీ	 క్ఠిన్యత	 లేకపోయిన	 గుండెనొప్పి,	 గుండెనొప్పి	
లక్షణములు	కలుగ	వచు్చన.

వైదు్యలు	రోగులన	పరీక్ంచునపుడు		అధిక	రక్తపుపోటున,	దూరధమని	
వా్యధులన	 (Peripheral	 Arterial	 Diseases),	 మసి్తష్కధమనల	
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వా్యధులన	 (Cerebro	 vascular	 insuffciencies),	హృదయకవాట	
వా్యధులన,	కనగొనగలరు.	ఈ	వా్యధులు	కలవారిలో	హృద్ధమని	వా్యధులు	
కలిగే	అవక్శములు	ఎకు్కవ.	

పరీక్షలు : 

హృద్ధమని	వా్యధికి	క్రణములు	లేనపుడు	గుండెనొప్పి	(angina)	
లక్షణములు	లేనివారిలో,	వా్యయ్మపు	ఒతి్తడి	పరీక్షలు	(exercise	stress	
testing)	ఊఱకే	చేయుట	వైదు్యలు	ప్రోత్హించరు.	అటి్ట	 పరీక్షల	వలన	
వా్యధికి	 తపుపిడు	 అనకూల	 ఫలితములు	 (false	 positive	 results)	
తఱచు	రావడము		దీనికి	క్రణము.

హృద్ధమని	వా్యధి	లక్షణములు	కలవారిలో	హృదయ	విదు్యలే్లఖనము	
(electrocardiogram)	చేయ్లి.	ఛాతిలో	నొప్పి,	ఆయ్సము	కలిగ్ంచు	
ఇతర	 వా్యధులన	 కనిపెటు్టటకు	 ఛాతికి	 ఎక్్-	 రే	 చిత్రములు	 తియ్్యలి.	
రక్తకణపరీక్షలతో	పాండురోగము	(anemia;	వీరిలో	రక్తకణముల	ప్రాణవాయువ్	
వహనము	తగుగితుంది),	బహుళ	రక్తకణ	వా్యధిని	(polycythemia	vera;	
వీరిలో	ఎఱఱెరక్తకణముల	సంఖ్య	ఎకు్కవయి	రక్తసాంద్రత,	జిగట	పెరుగుతుంది.	
వీరిలో	 చినని	 ధమనలలోన,	 రక్తకేశనళికలలోన	 రక్తప్రసరణ	మందము	
అవ్తుంది.)	కనగొనవచు్చన.	గళగ్ంథి	స్రావక	(thyroxine)	పరీక్షలతో	
గళగ్ంథి	 ఆధిక్యతన	 (hyperthyroidism)	 తెలుస్కొన	 వచు్చన.	
రక్తరసాయనక	పరీక్షలతో	మధుమేహవా్యధిని,	మూత్ంగముల	వా్యపారమున	
తెలుస్కొనవచు్చన.

ప్రతిధ్వని హృదయచిత్రీకరణము ( echocardiography) :

హృదయవైఫల్యము	(Congestive	heart	failure),	హృదయకవాట	
వా్యధులు	(valvular	heart	diseases),	గుండెపోటులు	కలిగ్న	వారిలో	
తగ్న	సమాచారమున	సమకూర్చగలదు.	ఎడమ	జఠరిక	రక్తప్రసరణ	శ్తము	
(left	ventricular	ejection	fraction),	హృదయ	వా్యపారములు		ప్రతిధ్వని	
హృదయ	చిత్రీకరణము	వలన	తెలుసా్తయి.	
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వ్్యయామపు ఒతితిడి పరీక్షలు ( Exercise Stress Tests ) :

గుండెనొప్పి	కలిగ్నవారిలో	విరామ	విదు్యత్	హృలే్లఖనములో	మారుపిలు	
హెచు్చగా	లేనపుడు,	వా్యయ్మము	చేయగలిగ్న	వారికి	వా్యయ్మ	హృదయ	
విదు్యలే్లఖన	 (exercise	 electrocardiography)	 పరీక్షలు	 చేసా్తరు.	
ఈ	 పరీక్షలు	 	65%	 	మందిలో	వా్యధి	 గ్హణత	 (sensitivity;	 వా్యధిని	
కనగొనట),	75	శ్తము	మందిలో	వా్యధి	నిరిదెష్టత	(specificity;	వా్యధిని	
రూఢీకరించుట)	కలిగ్	ఉంటాయి.	

వా్యయ్మముతో	హృదయకండరములో	 రక్తప్రసరణ	లోపములన	
(myocardial	perfusion	defects)	రేడియోధారిమిక	పదారథిములు	
(థాలియం	201)	ఉపయోగ్ంచి	చిత్రీకరించవచు్చన.	

వా్యయ్మముతో	ప్రతిధ్వని	హృదయచిత్రీకరణములు	(exercise	
echocardiography)	కూడ్	 ఉపయోగకరమే.	 వా్యయ్మ	ప్రతిధ్వని	
హృదయ	చిత్రీకరణములు,	వా్యయ్మ	హృదయప్రసరణ	 చిత్రీకరణములు	
(exercise	 myocardial	 perfusion	 imaging)	 80-	 85	శ్తపు	
వా్యధిగ్హణతన	(sensitivity)	77-88%	వా్యధి	నిరిదెష్టతన	(speci-
ficity)	కలిగ్	ఉంటాయి.

వా్యయ్మము	చేయలేని	వారిలో		హృదయసంకోచమున	పెంచు	
(inotropic	agent)	డోబ్టమ్న్	(dobutamine)	ఔషధము	ఉపయోగ్ంచి	
ప్రతిధ్వని	హృదయ	చిత్రీకరణముతో	 	ఒతి్తడి	 పరీక్షలు	చేసా్తరు.	రక్తప్రసరణ	
లోప్ంచిన	భాగములలో	సంకోచము	పరిమ్తముగా	ఉంటుంది.

డైప్రిడమాల్	(dipyridamole),	ఎడినొసైన్	(adenosine),	
రెగడినొసన్	 (regadenoson)	 వంటి	 రక్తనళ	వా్యకోచక	 ఔషధములన	
(vasodilators)	 ఇచి్చ,	 రేడియోథారిమిక	 పదారథిములతో	హృదయకండర	
ప్రసరణ	పరీక్షలు	(myocardial	perfusion	studies)	చేసా్తరు.	

సాధారణముగా	ఒతి్తడి	పరీక్షల	ఫలితములు	బాగుననిపుడు	హృదయమునకు	
రక్తప్రసరణ	బాగుననిటు్ల	నిర్ణయించవచు్చన.	ఈ	పరీక్షలలో		అసాధారణములు	
చాలా	ఉననిపుడు	బహుళ	హృద్ధమనలలో	ధమనీక్ఠిన్యత,	 సంకుచితములు	
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(coronary	disease	with	narrowings)	ఉండే	అవక్శములు	ఎకు్కవ.	
వారికి	వ్యతా్యస	పదారథిములతో	(contrast	materials)	హృద్ధమనల	
చిత్రీకరణము	(Coronary	angiography),	ఆపై		అవసరమయితే	హృద్ధమనల	
వా్యకోచ	చికిత్లు		చేసా్తరు.	

గణనయింత్ర హృద్ధమనీ చిత్రీకరణ (CT Coronary angiography) :

ఈ	పరీక్ష	వలన	హృద్ధమనల	నిరామిణములో	అసాధారణములు	
తెలుసా్తయి.	రక్త	ప్రసరణలోపములు	(ischemia)	ప్రస్ఫూటము	క్వ్.	

వా్యయ్మముతో	క్ని	ఔషధములతో	క్ని	అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	
హృదయప్రసరణ	 చిత్రీకరణములు	(Magnetic	 resonance	 perfu-
sion	imaging)	చేసి	రక్తప్రసరణ	లోపములన,	ఇతర	అసాధారణములన	
కనగొనగలరు.

హృద్ధమనుల చిత్రీకరణము ( Coronary angiography ) : 

ఈ	పరీక్షలలో,	ఊరుధమని	 (Femoral	 artery)	 లేక	ముంజేతి	
బహిర్ధమని	 (radial	 artery)	దా్వరా	 కృత్రిమనళమున	 (catheter)	
బృహద్ధమని	లోనికి,	ఆపై	హృద్ధమనలలోనికి	చొప్పించి	వ్యతా్యస	పదారథిములన	
చిమ్మి,	ఎక్్	రే	చిత్రములతో	హృద్ధమనలన,	వాటి	శ్ఖలన	చిత్రీకరిసా్తరు.	
ఈ	పరీక్షలు	ధమనలలో	సంకుచితములన,	వాటి	తీవ్రతన,	తెలుస్కొనటకే	
క్క	 వాటికి	 చికితా్మారగిములన	 నిర్ణయించుటకు	 కూడ్	 ఉపయోగ	
పడుతాయి.	 ఎడమ	 జఠరికలోనికి	 వ్యతా్యసపదారథిములన	 చిమ్మి,	 ఎడమ	
జఠరిక	పరిమాణమున,	వా్యపారమున,	కవాటములలో	అసాధారణములన	
కనగొనటకు	ఈ	పరీక్షలు	తోడపిడుతాయి.	అవసరమయిన	వారికి	హృద్ధమనల	
వా్యకోచ	చికిత్లు	చేసి	వా్యకోచ	సాధనములన	(stents)	అమర్చ	వచు్చన.

ఈ	పరీక్షల	వలన	వ్యతా్యస	పదారథిములకు	వికటత్వము	(anaphy-
laxis)	కలుగుట,	సత్వర	మూత్ంగ	విఘాతము	(Acute	Kidney	In-
jury),	దూరధమనలలోనికి	కొలెష్్రాలు	ప్రసరణ	అవరోధకములు	(em-
boli)	చేరుట,	రక్తస్రావము	(hemorrhage)	వంటి	ఉపద్రవములు	కలిగే	
అవక్శములు	ఉననియి.	హృద్ధమనల	వా్యధి	నిర్ణయమునకు	హృద్ధమనల	
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చిత్రీకరణము	ప్రామాణిక	పరీక్ష.

ఛాతినొప్పి	కలిగ్న	వారిలో	హృదయ	రక్తప్రసరణ	లోపము	(isch-
emia),	పుపుస	ధమనిలో	ప్రసరణ	అవరోధకములు	(Pulmonary	em-
bolism),	పుపుసవష్టనములో	వాయువ్	(Pneumothorax),	విచేఛిదన	
బృహద్ధమని	బ్దుబుదములు	(Dissecting	aortic	aneurysms),	వంటి	
ప్రాణాపాయకరమైన		వా్యధులకై	వైదు్యలు	శోధించాలి.

చిక్త్స :

హృద్ధమని	వా్యధిగ్స్థిలు	వారి	వా్యధికి	కల	క్రణములన	అదుపులో	
పెటు్టకోవాలి.	 పొగత్గుట	 పూరి్తగా	 మానివయ్లి.	 మధుమేహవా్యధిని	
(Diabetes	mellitus),	రక్తపు	పోటున	(hypertension)	అదుపులో	
పెటు్టకోవాలి.	 భోజనములో	 కొలెష్్రాలు,	 సంతృప్తపు	 కొవ్్వపదారథిముల	
(saturated	 fats)	 వాడుకన	 నియంత్రించుకోవాలి.	 అలపిసాంద్ర	 లైపో	
ప్రోటీనల	(low	density	lipoproteins)	విలువలు	100	మ్.గ్రాలు	/	
డె.ల	 కంటె	 తకు్కవ	 ఉండునటు్ల	 సా్టటిన్	 మందులన	వాడుకోవాలి.	 వీరికి	
దినమునకు	 అరగంట	 నంచి	 గంట	 వఱకు	 వా్యయ్మము	 అవసరము.	
స్థిలక్యులు	బరువ్	తగేగి	ప్రయతానిలు	చేయ్లి.

ఔషధములు :

హృద్ధమనివా్యధి	సిథిరముగా	ఉననివారిలో	(Chronic	stable	an-
gina)	ఔషధ	చికిత్	ఫలితములు	ధమనీవా్యకోచ	చికిత్ల	(angioplas-
ty)	ఫలితములతో	సమతుల్యముగా	ఉంటాయి.

హృదయమునకు	ప్రసరణ	లోపములు	ఉననివారికి	గుండెనొపుపిలన	
తగ్గించుట,	గుండెపోటులు		(myocardial	infarctions)	నివారించుట,	
మృతు్యవాత	పడకుండ్	చేయుట	చికిత్	లక్షష్యము.	

గుండెనొప్పి	 వచి్చనపుడు	 నొప్పి	 నివారణకు	 విరామముతో	 బాటు,	
నలుక	 క్ంద	 నైట్రోగ్్లసరిన్	 	బ్ళళిల	రూపములో	క్ని,	 జలు్లగా	 (తుంపర	
సాధనములతో)	గాని,	వాడుకోవాలి.	
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గుండె	 నొపుపిలన	 (angina)	 నివారించుటకు	 వివిధ	 ఔషధముల	
సమన్వయము	వాడుతారు.

బీటా గ్రాహక అవరోధకములు ( beta blockers ):

బీటా	 ఎడ్రినెరిజాక్	 అవరోధకములు	 హృదయ	 వగమున,	 హృదయ	
సంకోచమున	(contractility)	తగ్గించి	హృదయమునకు	ప్రాణవాయువ్	
అవసరాలు	 తగ్గిసా్తయి.	 గుండెనొపుపిల	 (angina)	 తఱచుదనమున,	
గుండెనొపుపిల	తీవ్రతన,	గుండెపోటులన	(heart	attacks),	గుండెపోటులచే	
కలుగు	మరణములన	తగ్గిసా్తయి.	మెటోప్రొలోల్	(metoprolol)	తఱచు	
వాడబడే	 ఔషధము.	 విరామ	 సమయములలో	గుండెవగము	 50-60	లో	
ఉండునటు్ల	బీటా	గ్రాహక	అవరోధకముల	మోతాదున	సవరించాలి.	తీవ్రమైన	
ఉబబుస	 (Bronchial	Asthma),	తీవ్ర	దీర్ఘక్ల	శ్్వస	అవరోధక	వా్యధి	
(Chronic	obstructive	pulmonary	disease),	హృదయమాంద్యము	
(bradycardia),	హృదయవైఫల్యము	(Congestive	heart	failure)	
ప్రస్ఫూటమై	 ఉననిపుడు	 బీటా	 అవరోధకములన	 జ్గ్త్తగా	 వాడ్లి.	
రక్తపీడనమున	కూడ్	జ్గ్త్తగా	గమనిస్్త	ఉండ్లి.

క్లి్సయమ్  మార్గ  అవరోధకములు (Calcium channel blockers) : 

ఈ	ఔషధములు	కణముల	క్లి్యం	మారగిములన	బంధించి	క్లి్యం	
గమనమున	 అరికటి్ట	 రక్తనళములలో	మృదుకండరముల	 సంకోచమున	
తగ్గించి	ధమనలన	వా్యకోచింపజేసి	హృదయమునకు	రక్తప్రసరణ	పెంచుతాయి.	
రక్తపీడనమున	 తగ్గించి	 జఠరికలపై	 భారమున	 తగ్గిసా్తయి.	 హృదయ	
సంకోచమున	(contractility)	కూడ్	తగ్గిసా్తయి.	బీటా	అవరోధకములన	
వాడలేనివారిలోన,	 బీటాఅవరోధకములు	 గుండెనొపుపిలన	 (angina)	
అరికట్టలేనపుడు	 వాటికి	 తోడుగాన	 క్లి్యం	మారగి	 అవరోధకములన	
వాడుతారు.	 డైహైడ్రోపైరిడిన్	 	(Dihydropyridine)	 తరగతికి	 చెందని	
(ఉదా	:	వరాపమ్ల్		(Verapamil),	డిలి్టయజెమ్	(diltiazem)	క్లి్యం	
మారగి	అవరోధకములు	హృదయవగమున	తగ్గిసా్తయి,	హృదయ	సంకోచమున	
కూడ్	తగ్గిసా్తయి.	క్బటి్ట	హృదయ	మాంద్యము	(bradycardia)	కలవారిలోన,	
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హృదయవైఫల్యము	కలవారిలోన	వీటిని	వాడకపోవ్ట	మంచిది.	డైహైడ్రో	
పైరిడిన్	తరగతికి	చెందిన	క్లి్యం	మారగి	అవరోధకములు	రక్తనళములన	
వా్యకోచింపజేసా్తయి.	 హృదయ	 సంకోచమున	 తగ్గించవ్,	 హృదయ	
మాంద్యమున	కలుగజేయవ్.	వీటిని	బీటా	అవరోధకములతోన,	హృదయ	
వైఫల్యము	గలవారిలోన	వాడవచు్చన.	సత్వర	క్లి్యమ్	మారగి	అవరోధకములు	
(short	 acting	 calcium	 channel	 blockers)	 గుండెపోటులు,	
మరణములు	 కలుగజేయగలవ్	 క్వ్న	 వీటిని	 వాడకూడదు.	 దీర్ఘక్లిక	
క్లి్యమ్	మారగి	అవరోధకములు	వాడుట	మేలు.

దీర ్ఘక్లపు నైెట్రేటులు ( long acting nitrates ): 

ఇవి	హృద్ధమనలన	వా్యకోచింపజేసా్తయి,	సిరలన	వా్యకోచింపజేసి	
జఠరికలలో	విక్సము	చివర	ఉండే	(రక్త)	ప్రమాణమున	(end	diastol-
ic	volume)	తగ్గించి	హృదయ	భారమున	తగ్గిసా్తయి.	అధికమోతాదులలో	
ధమనల	పీడనమున	కూడ్	తగ్గిసా్తయి.	గుండెనొపుపిలన	తగ్గిసా్తయి.	ఈ	
నైట్రేటులకు	దేహపు	సహనము	(tolerance)	పెరుగకుండుటకై	వీటిని	12	
గంటల	విరామముతో	వాడుట	మేలు.	 	Phosphodiesterase	-5	 in-
hibitors	 (sildenafil,	 vardenafil,	 tadalafil)	 లన	 వాడేవారు	
నైట్రేటులన	వాడకూడదు.

రనొలజిన్ ( Ranolazine ):

పై	మందులతో	గుండెపోటులు	తగగినివారికి	రెనొలజిన్	వాడవచు్చన.	
గుండెవగము	పైన	రక్తపీడనము	పైన	రెనొలజిన్	ప్రభావము	ఉండదు.	క్ని	
వరాపమ్ల్,	 డిలి్టయజిమ్	 లు	 వాడే	 వారిలో	 విదు్యత్	 హృలే్లఖనములలో	
qt	విరామమున	పెంచగలవ్	క్వ్న	తగ్న	పరిశీలన,	జ్గ్త్త	అవసరము	.

ఏసపుర్న్ ( Aspirin ) : 

హృద్ధమనీ	వా్యధి	కలవారిలో		ఏసిపిరిన్	రక్తఫలకములు	(platelets)	
గుమ్కూడుటన	అరికటి్ట	గుండెపోటులన,	మరణములన	తగ్గిస్్తంది.	
జీర్ణమండలములో	 రక్తస్రావములు	 (bleeding)	 లేనివారిలోన,	 ఏసిపిరిన్	
అసహనములు	లేనివారిలోన	ఏసిపిరిన్	తపపిక	వాడ్లి.
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థీన్పైెర్డిన్ ఉతపున్నములు ( theinopyridine derivatives) :

ఇవి	కూడ్	రక్తఫలకములు	గుమ్కూడుటన	అరికడుతాయి.	వీటిని	
ఏసిపిరిన్	పడని	వారిలోన,	గుండెపోటుల	వంటి	సత్వర	హృద్ధమని	వా్యధులలోన	
(acute	coronary	syndrome),	హృద్ధమనలలో	వా్యకోచసాధనములన	
(stents)	కొత్తగా	అమరి్చనవారిలోన	వాడుతారు.	కొ్లప్డోగ్రెల్	(Clopido-
grel),	టైకో్లపైడిన్	(Ticlopidine),	ప్రాస్గ్రెల్	(Prasugrel)	ఈ	తరగతిలోని	
కొనిని	మందులు.	

ఏింజియోటెని్సన్ కనె్వర్్టింగ్ ఎింజైమ్ అవరోధకములు (Ace inhibitors):

హృద్ధమని	వా్యధిగ్స్థిలలో	మధుమేహము,	 రక్తపుపోటు,	హృదయ	
వైఫల్యము		ఉననివారిలో	ఇవి	చాలా	ఉపయోగకరము.	ఏస్	అవరోధకములు	
వాడలేనివారిలో	 ఏంజియోటెని్న్	 గ్రాహక	 అవరోధకములన	 (Angio-
tensin	receptor	blockers)	వాడుతారు.

చరమిము ద్్వరా హృద్ధమని వ్్యకోచ చిక్త్సలు ( Percutaneous Coronary In-
tervention ): 

ఔషధములతో	గుండెనొపుపిలు	తగగిని	వారిలో	చరమిము	దా్వరా	కృత్రిమ	
నళపు	(catheter)	బ్డగలతో	హృద్ధమనలలోనికి	వళిళి	వాటిని	వా్యకోచింప	
జేసా్తరు.	ఆ	వా్యకోచమున	నిలుపుటకు	వా్యకోచసాధనములన	(stents)	
హృద్ధమనలలో	అమర్చగలరు.

హృద్ధమని అవరోధ అధిగమన శస్త్రచిక్త్స (Coronary artery bypass graft-
ing) :

హృద్ధమని	వా్యధి	 విస్తృతముగా	 ఉననిపుడు,	వామహృద్ధమని	 (left	
main	coronary	artery),	వామ	పూర్వఅవరోహణ	ధమనలలో	(left	
anterior	descending	artery)	తీవ్రసంకుచితములు	ఉననిపుడు,	బహుళ	
హృద్ధమనలలో	వా్యధి	సంకుచితములు	తీవ్రముగా	ఉననిపుడు	తొడలు,	క్ళళి	
నంచి	గ్హించిన	దృశ్యసిరల	(saphenous	vein)	భాగములన	క్ని,	
అంతరస్తన	ధమనిని	(internal	mammary	artery)	క్ని	అవరోధముల	
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తరువాత	భాగములో	హృద్ధమనలకు	శస్త్రచికిత్తో	సంధానించి	హృదయము	
నకు	 రక్తప్రసరణన	 పునరుది్ధంపజేయవచు్చన.	 దృశ్యసిరల	 (saphenous	
vein)	భాగములన	వాడునపుడు	వాటి	ముందు	కొనలన	బృహద్ధమనికి	
సంధానిసా్తరు.	ఈ	చికిత్ల	వలన	గుండెపోటులు,	మరణములు	తగుగితాయి.	

* * *
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9. సత్వర హృద్ధమని వ్్యధులు
(Acute Coronary Syndrome)

హృదయమునకు	మ్గ్లిన	అవయవముల	వలె	ప్రాణవాయువ్,	పోషక	
పదారథిములు	అందించుటకు	రక్తప్రసరణ	అవసరము.	హృదయము	నిరంతరముగా	
జీవితక్లము	 అంతా	 తోడు	 యంత్రముగా	 (pump)	 పని	 చేయ్లి.	
అందువలన	దానికి	నిరంతరము	రక్తప్రసరణ	చేకూరాలి.	హృదయ	ధమనలు	
(హృద్ధమనలు;	Coronary	arteries)	హృదయమునకు	రక్తము	కొనిపోతాయి.	
హృతి్రలు	రక్తమున	తిరిగ్	హృదయములో	కుడికరి్ణకకు	(right	atrium)	
చేరుసా్తయి.

హృదయమునకు	రక్తప్రసరణ	తగ్నంత	లోప్స్్త	గుండెనొప్పి	(angi-
na	 pectoris),	ఆ	 లోపము	 చాలా	 తీవ్రము	 అయినపుడు	 గుండెపోటు	
(Heart	attack)	కలుగుతాయి.	గుండెపోటు	కలిగ్నపుడు	కొంత	హృదయ	
కండర	కణజ్లము	ప్రసరణరహిత	మరణము	(infarction)	పొందుతుంది.	
అందువలన	ప్రాణనష్టముతో	బాటు	ఇతర	ఉపద్రవములు	కలిగే	అవక్శము	
ఉననిది.	 ప్రపంచములో	 30	 శ్తపు	 మరణములు	 హృదయ	 రక్తప్రసరణ	
లోపముల	వలన	కలుగుతాయి.		

హృద్ధమనులు :

హృదయమునకు	 రక్తప్రసరణ	 వామ	 (ఎడమ)	 హృద్ధమని	 (Left	
coronary	artery)	దక్ణ	(కుడి)	హృద్ధమని	(Right	coronary	ar-
tery)	సమకూరుసా్తయి.	

వ్మ హృద్ధమని ( Left Coronary artery)  :

ఎడమ	లేక	వామ	హృద్ధమని	బృహద్ధమని	(aorta)	నంచి	ఎడమ	
బృహద్ధమని	కవాటము	పైన	మొదలవ్తుంది.	ఇది		వామ	పరిభ్రమణ	ధమని	
(left	 circumflex	 artery),	వామ	పూర్వ	 అవరోహణ	 ధమని	 (left	
anterior	 descending	 artery)	అన	రెండు	శ్ఖలుగా	చీలుతుంది.	
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కొంతమందిలో	మధ్యసథి	ధమని	(intermediate	artery)	అనే	మూడవ	
శ్ఖ	కూడ్	 ఉంటుంది.	వామ	పూర్వఅవరోహణ	 ధమని	 రెండు	 జఠరికల	
మధ్య	ముందుభాగములో	 ఉనని	 గాడిలో	 (పూర్వ	 జఠరిక్ంతర	 గర్తము	 ;	
anterior	 inter	 ventricular	 sulcus)	క్ందకు	పయనిస్్తంది.	 దీని	
కుడ్య	 శ్ఖలు	 (septal	 branches)	రెండు	 జఠరికల	మధ్య	 ఉనని	 గోడ	
(జఠరిక్ంతర	కుడ్యము	;	inter	ventricular	septum)	ముందు	రెండు	
భాగములకు	 రక్తప్రసరణ	 సమకూరుసా్తయి.	ఈ	వామ	పూర్వ	 అవరోహణ	
ధమని	(left	anterior	descending	artery)	నంచి	వచే్చ	వక్ర	శ్ఖలు	
(diagonal	branches)	ఎడమ	జఠరిక	పార్శ్వభాగమునకు	రక్తప్రసరణ	
సమకూరుసా్తయి.	వామపూర్వ	అవరోహణధమని	గుండె	ఎడమ	జఠరికకు	
స్మారు	50	శ్తపు	రక్తప్రసరణన	సమకూరుస్్తంది.

వామ	 పరిభ్రమణ	 ధమని	 (left	 circumflex	 artery)	ముందు	
ఎడమ	 దిశలో	 అడడాముగా	 పయనించి	 గుండె	 వనక	 కుడి	 దిశలో	 పర	
జఠరిక్ంతర	గర్తము	(posterior	inter	ventricular	sulcus)	వఱకు	
పయనించి	దక్ణ	హృద్ధమని	శ్ఖతో	కలుస్్తంది.	 15	శ్తము	మందిలో	
పర	అవరోహణ	ధమని	(posterior	descending	artery)	ఏరపిడుటలో	
వామ	పరిభ్రమణ	ధమని		ముఖ్యపాత్ర	వహిస్్తంది.	85	శ్తము	మందిలో	
పర	 అవరోహణ	 ధమని	 ఏరాపిటునకు	 దక్ణ	 హృద్ధమని	 ముఖ్యపాత్ర	
వహిస్్తంది.	వామ	పరిభ్రమణధమని	ఎడమ	జఠరిక	వనక	భాగమునకు,	పక్క	
భాగమునకు	రక్తప్రసరణ	సమకూరుస్్తంది.	పర	అవరోహణ	ధమని	(pos-
terior	descending	artery)	కుడి	జఠరిక	ఎడమ	జఠరికల	మధ్య	ఉనని	
గోడలో	(జఠరిక్ంతర	కుడ్యము;	inter	ventricular	septum)		వనక	
మూడవవంతు	 భాగమునకు,	జఠరికల	 క్ంది	 భాగములకు	 రక్తప్రసరణ	
సమకూరుస్్తంది.	

దక్ష్ణ హృద్ధమని  ( Right coronary artery ) :

దక్ణ	హృద్ధమని	బృహద్ధమని	(aorta)	నంచి	కుడి	కవాట	పత్రము	
మీద	మొదలవ్తుంది.	ఇది	కుడి	కరి్ణక	కుడి	జఠరికల	మధ్య	ఉనని	గర్తములో	
పర	 జఠరిక్ంతర	 గర్తము	 (posterior	 inter	 ventricular	 sul-
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cus)	వఱకు	 పయనిస్్తంది.	 ఇది	 కుడి	 మేరధమని	 (right	 marginal	
artery),	పర	 అవరోహణ	 ధమని	 (posterior	 descending	 ar-
tery)	అన	శ్ఖలుగా	చీలుతుంది.	దక్ణ	హృద్ధమని	కుడి	జఠరికకు,	ఎడమ	
జఠరికలో	 25-35	 శ్తపు	 భాగమునకు	 రక్తప్రసరణ	 సమకూరుస్్తంది.	
ధమనల	 గోడలలో	 బయటపొర	 (tunica	 externa	 or	 adventi-
tia),	మధ్యపొర	 (tunica	 media),	లోపొర	 (tunica	 interna	 or	
intima)	అనే	మూడు	పొరలు	ఉంటాయి.	బయటపొరలో	సాగుకణజ్లము	
(elastic	 tissue),	 పీచుకణజ్లము	 (fibrous	 tissue)	ఉంటాయి.	
మధ్యపొరలో	మృదుకండరములు	(smooth	muscles),	సాగుకణజ్లము	
(elastic	 tissue),	 పీచుపదారథిము	 (collagen)	ఉంటాయి.	 నళముల	
లోపొర	 పూతకణములు	 (lining	 cells),	 సాగుపదారథిము	 (elastin),	
పీచుపదారథిముల	(collagen)	మూలాధారమున	అంటిపెటు్టకొని	ఉంటాయి.	

హృద్ధమనుల వ్్యధి ( Coronary artery disease ) :

హృద్ధమని	 వా్యధి	 అంటే	 పరోక్షముగా	 హృద్ధమనల	 క్ఠిన్యతగా	
(Atherosclerosis)	భావించాలి.	ధమనీక్ఠిన్యత	(arteriosclerosis)	
శైశవము	నంచి	మొదలిడి	మధ్యవయస్్	తరా్వత	ప్రస్ఫూటమయి	వృదా్ధప్యములో	
తీవ్రతరము	అవ్తుంది.	ఈ	ప్రక్యలో	ధమనల	లోపొర	(intima)	క్ంద	
కొవ్్వలు,	కొలెష్టరాలు,	క్లి్యం,	తాపక	కణములు	పేరుకొని	ఫలకలుగా	
(plaques)	పొడచూపుతాయి.	 ధమనల	 గోడలోని	 మృదుకండరముల	
మధ్య	 క్లి్యమ్	 ఫాస్ఫూట్	 నిక్షేపములు	 కూడుకుననిపుడు	 హృద్ధమనలు	
బ్ఱుసెకు్కతాయి.	ధమనీక్ఠిన్యపు	ఫలకలు	ధమనలలోనికి	ఉబ్కుట	వలన	
ధమనల	 లోపలి	 పరిమాణము	 తగ్గి	 అవి	 సంకుచితము	 అవ్తాయి.	 ఈ	
ఫలకలు	హృద్ధమనలలో	ఒకటి	రెండు	చోటే్ల	ఉండవచు్చన,	లేక	ఎకు్కవగా	
ఉండవచు్చన.	 ధమనలలో	 హెచు్చభాగము	 క్ఠిన్యత	 పొందవచు్చన.	
హృద్ధమనలు,	వాటి	శ్ఖలలో	నళాంతర	పరిమాణము	40	శ్తము	కంటె	
తకు్కవగా	తగ్గినపుడు	రక్తప్రవాహమునకు	చెపుపికోదగగి	అవరోధము	కలుగదు.	
రక్తనళములలో	ఫలకలు	సిథిరముగ	ఉండి	నళాంతర		పరిమాణము	40-
70	 శ్తము	 తగ్గినపుడు	 రక్త	 ప్రవాహమునకు	 అవరోధము	 కలిగ్	 శ్రమ,	
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వా్యయ్మములతో	హృదయమునకు	ప్రాణవాయువ్	అవసరాలు	పెరిగ్నపుడు,	
ఆ	అవసరములు	తీరక	గుండెనొప్పి	(Angina)	కలుగుతుంది.	రక్తప్రసరణ	
లోపము	(ischemia)	తీవ్రతరము	అయినపుడు	హృదయపు	లయ	తపేపి	
అవక్శము	ఉననిది.	జఠరికలు	లయ	తప్పి	జఠరిక	ప్రకంపనము	(ven-
tricular	fibrillation)	లోనికి	వళ్్త	ప్రాణాపాయము	కలుగుతుంది.

ఒకో్కసారి	ఒక	హృద్ధమని	పూరి్తగా	మూస్కుపోవచు్చన.	ధమనిలో	
ఫలక	 ఏరపిడి	 ఆ	 ఫలక	 చిటి్ల	 దానిపై	 రక్తము	 గడడాకటి్ట	 రక్తప్రసరణకు	 తీవ్ర	
అవరోధము	 కలిగ్తే,	హృదయ	 కండరజ్లములో	 కొంత	 భాగము	ప్రాణ	
వాయువ్,	పోషకపదారథిములు	అందక	మరణిస్్త	గుండెపోటు	(myocardial	
infarction)	కలుగుతుంది.	మానదల	ప్రక్యలో	ఆ	మరణించిన	కండర	
కణజ్లమునకు	బదులు	పీచుకణజ్లము	ఏరపిడుతుంది.	అపుడు	హృదయ	
వా్యపారము	క్షీణిస్్తంది.	

హృద్ధమనీ వ్్యధులకు క్రణములు  (Risk factors for coronary artery 
disease)              

వయస్్	పెరుగుతునని	కొలది	ధమనలలో	క్ఠిన్యత	పెరుగుతుంది.	
రక్తపీడనము	 హెచు్చగా	 ఉననివారిలో	 హృద్ధమని	 వా్యధులు	 ఎకు్కవగా	
కలుగుతాయి.	మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలలోన,	అలపిసాంద్రపు	లైపోప్రోటీనలు	
(Low	Density	Lipoproteins)	అధికముగా	ఉననివారిలోన,	అధికసాంద్రపు	
లైపోప్రోటీనలు	 (High	 Density	 Lipoproteins)	 తకు్కవగా	
ఉననివారిలోన,	ట్రైగ్్లసరైడులు	బాగా	ఎకు్కవగా	ఉననివారిలోన,	పొగత్గే
వారిలోన,	 స్థిలక్యము	 గలవారిలోన	(భారస్చిక	 18.5-24.9	
పరిమ్తులలో	 ఉండుట	 మేలు.	 నడుము	 చుటు్టకొలత	 పురుషులలో	 40	
అంగుళముల	లోపు	స్త్రీలలో	35	అంగుళముల	లోపు		ఉండుట	మేలు),	దగగిఱి	
కుటుంబ	సభ్్యలలో	ప్ననివయస్్లోనే	(పురుషులలో	55	సంవత్రముల	
లోన,	 స్త్రీలలో	 65	 సంవత్రములలోన)	 హృదయ	 రక్తప్రసరణలోప	
వా్యధులు	(ischemic	heart	diseases)	కలిగ్న	వారిలోన	హృద్ధమనీ	
వా్యధులు	 కలిగే	 అవక్శములు	 హెచు్చ.ధూమపానము	 సలిపేవారు	
ధూమపానము	పూరి్తగా	15	సంవత్రములు	మానివస్్త	వారిలో	హృద్ధమనీ	
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వా్యధులు	కలిగే	అవక్శము	ధూమపానము	సలుపని	వారితో	సమానము	
అవ్తాయి.	 రక్తపరీక్షలలో	C	reacttive	protein	 2	mgm	/dl	 మ్ంచిన	
వారిలోన,	హృద్ధమనలలో	క్లి్యం	ప్రమాణములు	పెరిగ్న	వారిలోన,	
దూరధమని	వా్యధులు	(Peripheral	Arterial	Diseases)	కలవారిలోన	
హృద్ధమని	వా్యధులు	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.	హృదయ	ధమనలలో	
క్ఠిన్యఫలకలు	 ఏరపిడి	 వాని	 లోపల	 పరిమాణము	 తగ్నంత	 (40-	 70	
శ్తము)	 తగ్గినపుడు	 శ్రమతోన,	వా్యయ్మముతోన	 హృదయమునకు	
ప్రాణవాయువ్,	 పోషకపదారథిముల	 అవసరములు	 పెరిగ్	 అవి	 తీరనపుడు	
గుండెనొప్పి	 (angina	 pectoris)	కలుగుతుంది.	 ధమనీక్ఠిన్య	 ఫలకలు	
సిథిరముగా	 ఉననిపుడు	 హృద్ధమనివా్యధి	 సిథిరమని	 (stable	 angina)	
పరిగణిసా్తరు.	

హృద్ధమనలలో	ధమనీక్ఠిన్య	ఫలకలు	(atherosclerotic	plaques)	
చిటి్లనపుడు,	ఆ	ఫలకలపై	స్క్షష్మరక్తఫలకములు	(platelets)	అంటుకొని	
వానిపై	 రక్తపుగడడాలు	 (thrombi)	ఏరపిడి	 నళములో	 రక్తప్రసరణకు	
అవరోధము	 కలిగ్ంచినపుడు	 తీవ్రమైన	గుండెనొప్పి	 (unstable	 angi-
na)	క్ని	గుండెపోటు	(heart	attack;	Myocardial	infarction)	క్ని	
కలుగుతాయి.	వీటిని	సత్వర	హృద్ధమని	వా్యధులుగా	(Acute	Coronary	
Syndrome)	వరీగికరిసా్తరు.	

హృద్ధమనిలో	ప్రసరణ	అవరోధము	పాక్కము	అయిన,	తాతా్కలికము	
అయిన	హృదయకండర	కణజ్లములో	ప్రసరణరహిత	మరణము	(in-
farction)	కలుగకపోయిన,	అసాధారణము,	తీక్షష్ణము	 అయిన	 గుండెనొప్పి	
కలిగ్	హెచు్చ	 సమయము	 (20	 నిముషములు	మ్ంచి)	 ఉండుట,	హెచు్చ	
తీవ్రత	 కలిగ్	 ఉండుట,	తకు్కవ	 శ్రమతో	 క్ని,	విశ్ంత	 సమయములోనే	
కలుగుట	వంటి	లక్షణములు	ఉండుట	వలన	దానిని	అసిథిరపు	గుండె	నొప్పిగా	
(Unstable	 Angina)	వైదు్యలు	 పరిగణిసా్తరు.	 వీరికి	 త్వరితముగా	
ఔషధములతో	చికిత్	చేసి	ఆపై	వారికి	(చరమిము	దా్వరా)	హృదయ	ధమనల	
వా్యకోచ	 చికిత్లు	 (Percutaneous	 Coronary	 Intervention)	
అవసరమో	క్దో	నిర్ణయించాలి.
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కొందఱిలో	ఈ	నొప్పితో	హృదయ	విదు్యలే్లఖనములో	(electrocar-
diogram)	 ST	భాగము	మూలరేఖ	 (baseline)	మీదకు	 లేవకపోయిన,	
రక్తములో	 ట్రొపోనిన్	 (troponin),	క్యటినిన్	 కైనేజ్	 (Creatinine	
Kinase),	వంటి	 హృదయ	 స్చకములు	 (Cardiac	 markers)	
పెరుగుతే	దానిని	NSTEMI	గా	(Non	ST	Elevation	Myocardial	
Infarction)	వరి్ణసా్తరు.	వీరికి	చికిత్	అసిథిరపు	గుండెనొప్పి	 (unstable	
angina)	కలిగ్న	వారి	చికిత్	పంథాలోనే		అందిసా్తరు.	

ఆ	 రక్తపుగడడాలు	 హృదయధమనలలో	 రక్తప్రసరణకు	 పూరి్తగా	
అడుడాపడితే	 ప్రాణవాయువ్,	పోషక	 పదారథిములు	 అందక	 ఆ	 య్	
ధమనలనంచి	 ప్రసరణ	 పొందే	 హృదయ	 కండర	 కణజ్లము	 కొంత	
ప్రసరణరహిత	మరణము	(infarction)	పొందుతుంది.	అపుడు	గుండెపోటు	
కలుగుతుంది.	 గుండెపోటు	 కలిగ్	 హృదయకండర	 కణజ్లము	 మృతి	
పొంది,	 హృదయ	 విదు్యలే్లఖనములో	ST	భాగము	 మూలరేఖపైకి	 ఎతు్తగా	
లేచి	ఉననిపుడు	దానిని	STEMI	గా	(ST	Elevation	Myocardial	In-
farction)	వరి్ణసా్తరు.	STEMI	చికిత్లో	రక్తప్రసరణన	అతిత్వరగా	
పునరుద్ధరించి	 హృదయ	 కండర	 కణజ్ల	 మరణమున	(Myocardi-
al	Infarction)	తగ్గించు	ప్రయతనిములు	చేయ్లి.

కొందఱిలో	హృద్ధమని	 కండర	దుస్ంకోచము	 (spasm),	 వలన,	
కొకైన్	 దురి్వనియోగము	 కలిగ్ంచే	 హృద్ధమని	 కండర	 దుస్ంకోచము	
వలన,	పాండురోగము	 (anemia)	 వలన,	గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 (Hypo-
thyroidism)	వలన,	రక్తపు	ప్రాణవాయువ్	సంతృప్తత	(Oxygen	sat-
uration)	తగుగిట	వలన,	రక్తపీడనము	హెచు్చట	వలన	సత్వర	హృద్ధమని	
వా్యధులు	కలుగవచు్చన.

సత్వర హృద్ధమని వ్్యధి లక్షణములు  :

సాధారణముగా	గుండెనొప్పి,	గుండెపోటు	కలిగ్నవారిలో	రముమిటెముక	
వనక	భాగములో	తీక్షష్ణమైన	నొప్పి	కలుగుతుంది.	ఈ	నొప్పి	భ్జములకు,	
భ్జదండములకు,	మెడకు,	క్ంది	దవడకు	వా్యప్ంచవచు్చ.	నొప్పితో	బాటు	
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చెమటలు,	ఊప్రి	అందకపోవ్ట	(shortness	of	breath),	వాంతిభావన	
(nausea),	వాంతులు	కూడ్	కలుగవచు్చన.	కొందఱిలో	ఛాతినొప్పి	క్క	
అసాధారణమైన	 గుండెకు	 సంబంధించని	 లక్షణములు	 కలుగవచు్చన.	
ఊప్రి	 అందకపోవ్ట,	పై	 కడుపులో	 నొప్పి,	 విక్రము,	కళ్ళిమసకబారి	
సమిృతితపుపిట	 (syncope),	 నీరసము	 వంటి	 అసాధారణ	 లక్షణములే	
స్మారు	25	శ్తము	మందిలో	కలుగుతాయి.		

స్త్రీలలోన,	మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలలోన,	వృదు్ధలలోన,	మూత్ంగ	
వైఫల్యము	అంత్యదశలలో	ఉననివారిలోన,	శస్త్రచికిత్లు	సమీపక్లములో	
జరిగ్న	వారిలోన		అసాధారణ	లక్షణములు	ఎకు్కవగా	కనిప్సా్తయి.	వీరిలో	
ఛాతిలో	నలత	ఉండవచు్చ.

ఛాతినొప్పి	తీవ్రముగా	ఉండుట,	ఎకు్కవ	సమయము	ఉండుట,	కొత్తగా	
కలుగుట	 అసిథిరపు	 గుండెనొప్పిని	 (Unstable	 Angina)	స్చిసా్తయి.	
ఊప్రితో	కలిగే	నొప్పి,	భ్జముల	చలనముతో	కలిగే	నొప్పి,	ఛాతిపైన,	
పక్కటెముకలు	(ribs)	-	ఛాతిఎముక	సంధానముల	ఒదదె	నొకు్కతే	కలిగేనొప్పి	
గుండెనొప్పిని	 స్చించవ్.	 కొదిదె	 సెకండులు	 మాత్రమే	 ఉండే	 నొపుపిలు	
గుండెపోటున	స్చించవ్.	వైదు్యలు	పరీక్షలో	రక్తపీడనపు	తగుగిదల,	వినికిడి	
గొట్టముతో	విననిపుడు	గుండెలో	క్రొత్త	మరమిర	ధ్వనలు,	ఊప్రితితు్తల	క్ంది	
భాగములలో	చిటపట	శబదెములు	ఉననియేమో	పరిశీలిసా్తరు.	

హృదయవైఫల్య	 లక్షణములకు	 కూడ్	 పరిశోధించాలి.	 హృదయ	
కండరమునకు	 (myocardium)	రక్తప్రసరణ	 తగ్గినపుడు	 ఎడమ	 జఠరిక	
సంకోచము	 తగ్గి	 బృహద్ధమని	 లోనికి	 నెట్టబడే	 రక్తపరిమాణము	 తగ్గి	
రక్తపీడనము	తగగిగలదు.	హృదయ	సామరథిష్యము	తగుగిటచే	రక్తపీడనము	తగ్గి	
శరీర	కణజ్లమునకు	రక్తప్రసరణ	తగుగిటన	‘హృదయ	జనిత	ఘాతము	/	
హృదయ	జనిత	ఉపద్రవము	(Cardiogenic	shock)	గా	వ్యవహరిసా్తరు.	
కుడి	 జఠరిక	 కండర	 జ్లమునకు	 రక్తప్రసరణ	 తగ్గి	 కుడిజఠరిక	 (right	
ventricle)	సమరథిత	 తగుగితే,	పుపుసధమనికి	 (pulmonary	 artery)	
చేరే	 రక్తపరిమాణము	 తగ్గి	>	ఎడమ	 కరి్ణకకు	 పుపుససిరలు	కొనిపోయే	
రక్తపరిమాణము	>	 ఎడమ	 జఠరికకు	>	 బృహద్ధమనికి	 (aorta)	చేరే	
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రక్తపరిమాణములు	కూడ్	తగుగితాయి.	అందువలన	రక్తపీడనము	తగగిగలదు.
ఎడమ	జఠరిక	వైఫల్యము	వలన	ఊప్రితితు్తలలో	ద్రవసాంద్రత	(conges-
tion)	పెరిగ్	వైదు్యలు	ఊప్రితితు్తల	దిగువ	భాగములలో	చిటపట	శబదెములు	
వినగలుగుతారు.

గుండెపోటు	 వలన	 ఎడమ	 కరి్ణక,	ఎడమ	 జఠరికల	 మధ్య	 ఉండు	
ది్వపత్రకవాటములో	తిరోగమన	రక్తప్రసరణము	(Mitral	Regurgita-
tion)	కలిగ్న,	రెండు	జఠరికల	నడిమ్గోడలో	రంధ్రము	(Ventricular	
Septal	 Defect)	 ఏరపిడిన	 జఠరికలు	 ముకుళించుకుననిపుడు	 మరమిర	
శబదెములు	వినిప్సా్తయి.	

ఛాతినొప్పిని	 కలిగ్ంచు	 ఇతర	 క్రణములకు	కూడ్	 వైదు్యలు	
పరిశోధించాలి.

బృహద్ధమని	విదళనము	(dissecting	aortic	aneurysm)	
అరుదైన	దీనివలన	ఛాతినొప్పి	కలుగుతుంది.	ఈ	నొప్పి	చాలా	తీవ్రముగా	
ఉంటుంది.	ఛాతినొప్పితో	బాటు	నడీమండలములో	లోపములు,	అవలక్షణములు	
కూడ్	వీరిలో	కనిప్ంచవచు్చ.	హృదయవష్టనములో	తాపము	(pericar-
ditis)	వలన	ఛాతినొప్పి	కలుగవచు్చన.	వీరిలో	హృదయవష్టనపు	పొరల	
రాప్డిశబదెము	(pericardial	rub)	వైదు్యలు	వినే	అవక్శము	ఉననిది.

పరీక్షలు :

ఛాతినొప్పి	కలవారికి	రక్తకణముల	గణనము,	రక్తరసాయన	పరీక్షలు,	
రక్తములో	కొవ్్వల	పరీక్షలు	అవసరము.	

విద్్యత్ హృల్లాఖనము ( Electrocardiogram )  : 

ఛాతినొప్పి	కలిగ్న	వారికి	హృదయ	విదు్యలే్లఖనము	వంటనే	తీయ్లి.	
విదు్యత్	 హృలే్లఖనములో	మారుపిలు	 వనవంటనే	 కనిప్ంచక	 పోవచు్చన.	
అందువలన	 ప్రతి	 20	 నిముషములకు	 ఒకసారి	చొపుపిన	 రెండు	 గంటలు	
విదు్యత్	హృలే్లఖనములు	తీసి	మారుపిలకై	శోధించాలి.

STEMI	(ST	Elevation	Myocardial	Infarction)	గుండెపోటు	
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కలిగ్నవారిలో	 విదు్యత్	 హృలే్లఖనములో	 కనీసము	 రెండు	 సమీప	
సాథినములలో		ST	భాగము	మూలరేఖకు	కనీసము		1	మ్.మీ	పైకి	ఎతు్తగా	
ఉంటుంది.	కొందఱిలో	కొత్తగా	Left	bundle	branch	block	(	వీరిలో	
ఎడమ	జఠరిక	కండరజ్లమునకు	విదు్యత్	ప్రేరణ	ఆలస్యముగా	చేరుతుంది)	
కనిప్స్్తంది.	 గుండె	 వనకభాగము	 రక్తప్రసరణ	 లోపమునకు	 గుఱి	
అయినపుడు	ST	భాగము	మూలరేఖకు	 దిగువకు	 పోయి	V1,	 V2,	
V3	సాథినములలో	R	waves		పొడవ్గా	ఉంటాయి.	అసిథిరపు	గుండెనొప్పి	
(unstable	angina),	NSTEMI	(Non	ST	Elevation	Myocardi-
al	 Infarction)	గుండెపోటులు	కలిగ్నపుడు	విదు్యత్	హృలే్లఖనములలో	
ST	భాగము	మూలరేఖకు	దిగువన	ఉండవచు్చ,	లేక	ఏ	మారుపిలు	ఉండవ్.	

హృదయ సూచకములు ( Cardiac markers ) :

హృదయకండర	 కణములకు	 రక్తప్రసరణ	 ఎకు్కవ	 సమయము	
లోప్ంచినపుడు	ఆ	కణ	పటలముల	(cell	membranes)	అభేద్యత	ద్బబుతిని	
ఆ	 కణముల	 నంచి	 క్యటినిన్	 కైనేజ్	 (Creatinine	 kinase),	
మయోగో్లబ్న్	 (myoglobin),	ట్రొపోనిన్	 (Cardiac	 troponin)	అనే	
హృదయ	స్చకములు	(Cardiac	markers)	బయటకు	చింది	రక్తములో	
కనిప్సా్తయి.	ఛాతినొప్పి	కలిగ్న	వారిలో	ఈ	స్చకములకు	వంటనేన,	6	
గంటలు,	12	గంటల	తరువాతన	పరిశోధించాలి.	విదు్యత్	హృలే్లఖనములలో	
ST	భాగము	ఎతు్తగా	ఉననివారిలో	ఈ	హృదయ	స్చకములు	(Cardiac	
markers)	పెరుగకపోయిన,	వారికి	అతిత్వరగా	రక్తప్రసరణన	పునరుది్ధంచు	
(revascularisation)	ప్రయతనిములు	చేయ్లి.	ST	భాగము	మూలరేఖకు	
ఎతు్తలో	లేక	హృదయస్చకములు	మాత్రము	పెరిగ్నవారిలో	NSTEMI	
(Non-ST	Elevation	 Myocardial	 Infarction)	 కలిగ్నటు్ల	
నిర్ణయించాలి.	

ప్రతిధ్వని హృదయ చిత్రీకరణము  ( Echocardiogram ) :

ఛాతినొప్పి	 కొనసాగుతునని	 వారిలో	 ప్రతిధ్వని	 హృదయ	 చిత్రీ	
కరణములు	 ఉపయోగపడుతాయి.	 ప్రతిధ్వని	 హృదయ	 చిత్రీకరణములు	
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(Echocardiograms)	రక్తప్రసరణ	 లోప్ంచిన	 హృదయ	 భాగములో	
హృదయ	 కుడ్యపు	 చలనములో	 మందకొడి	 తనమున	 చూప్సా్తయి.	
హృదయకుడ్య	 చలనములో	 లోపములు	 లేనివారిలో	 గుండెపోటు	
కలుగలేదని	 నిరా్ధరించజ్లము	 క్ని,	తీవ్రమైన	 నష్టము	 కలుగలేదని	
చెపపిగలము.	ప్రతిధ్వని	హృదయ	చిత్రీకరణములు	ఛాతినొప్పిని	కలిగ్ంచు	
ఇతర	క్రణములు,	హృదయ	కండరములో	తాపమున	(myocardi-
tis),	బృహద్ధమని	కవాట	సంకీర్ణతన	 (Aortic	 stenosis),	బృహద్ధమని	
విదళనమున	(Aortic	dissection)	పసిగట్టగలవ్.	గుండెపోటు	వలన	
కలిగే	 ది్వపత్రకవాటములో	 తిరోగమన	 ప్రసరణ	 (mitral	 regurgita-
tion),	జఠరిక్ంతర	 కుడ్యములో	 రంధ్రములు	 (Ventricular	 septal	
defects)	వంటి	ఉపద్రవములు	కూడ్		ప్రతిధ్వని	హృదయ	చిత్రీకరణము	
వలన	తెలుసా్తయి.

హృద్ధమనుల చిత్రీకరణ  ( Coronary angiography ) :

ఊరుధమని	 (femoral	 artery)	లేక	ముంజేతి	 వలుపలి	 ధమని	
(Radial	artery)	దా్వరా	బృహద్ధమనిలోనికి	ఆపై	హృద్ధమనల	లోనికి	
కృత్రిమనళమున	చొప్పించి	ఎక్్-రే	వ్యతా్యస	పదారథిములతో	హృద్ధమనల	
చిత్రీకరణము	(Coronary	angiography)	చేసి	హృద్ధమనల	నిరామిణమున,	
ఆ	 ధమనలలో	 సంకుచితములన,	 అవరోధములన	 కనగొనవచు్చన.	
ధమనల	సంకుచితములన	వా్యకోచింపజేసి	(angioplasty)	అచట	
వా్యకోచ	 సాధనములన	 (stents)	అమరు్చట	 వంటి	 ప్రక్యలు	కూడ్	
అవసరమయితే	చేయగలరు.	STEMI	(ST	Elevation	Myocardial	
Infarction)	ఉననివారిలోన,	కొత్తగా	Left	bundle	branch	block	
కనిప్ంచిన	 వారిలోన,	 గుండె	 వనక	 భాగములో	 గుండెపోటు	 కలిగ్న	
వారిలోన,	 NSTEMI	 (Non	 ST	 Elevation	 Myocardial	 In-
farction)	 అసిథిరపు	 గుండెనొప్పి	(unstable	 angina)	ఉననివారిలో	
ప్రాణాపాయ	లక్షణములు	ఉననిపుడు,	ఔషధములతో	గుండెనొపుపిలన	అరిక
ట్టలేకపోయినపుడు,	రక్తప్రసరణన	 పునరుద్ధరించు	 ధ్్యయముతో	 హృద్ధమనీ	
చిత్రీకరణములు	చేసా్తరు.
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చిక్త్స :

ఛాతినొప్పి	 కలిగ్న	 రోగులకు	 త్వరితముగా	 పరీక్షలు	 చేస్్తనే,	చికిత్	
కూడ్	సత్వరముగ	అందించాలి.	అసిథిరపు	గుండెనొప్పి	(unstable	angi-
na),	లేక	గుండెపోటు	(myocardial	infarction)	లక్షణములు	కలవారికి,	
ప్రాణవాయువ్	(Oxygen)	నసిక్	నళముల	దా్వరా	అందించాలి.	

మారిఫూన్	సలేఫూట్	(	Morphine	sulfate	)	నొప్పిని	నివారించుటకు	
తఱచు	వాడుతారు.	ఇది	నొప్పిని	నివారించుటే	క్క	ఆందోళనన	తగ్గించి	
సహవదన	 నడీమండల	 తీవ్రతన	 తగ్గిస్్తంది.	 వగస్	 నడి	 (va-
gus	nerve)	దా్వరా	గుండెవగమున	తగ్గిస్్తంది.	సిరలన	వా్యకోచింపజేసి	
హృదయముపై	భారమున	(pre	systolic	load)తగ్గించి	హృదయమునకు	
ప్రాణవాయువ్	అవసరములన	తగ్గిస్్తంది.	

ఏసపుర్న్ ( aspirin ) 

ఏసిపిరిన్	 స్క్షష్మరక్తఫలకముల	 (platelets)	గుమ్కూడుటన	
నివారిస్్తంది.	 325	 మ్.గ్రా	 ఏసిపిరిన్	 న	 నమ్లిస్్త	 అది	 త్వరితముగా	
పనిచేస్్తంది.	

థీన్పైెర్డినులా  ( Thienopyridines ) 

కొ్లప్డోగ్రెల్	(clopidogrel),	ప్రాస్గ్రెల్	(prasugrel)	ఈ	వరగిమునకు	
చెందిన	 ఔషధములు.	 ఇవి	 రక్తఫలకములపై	 ఉనని	 ఎడినొసైన్	 డైఫాస్ఫూట్	
గ్రాహకములన	(adenosine	di	phosphate	receptors)	నిరోధించి	
రక్తఫలకములు	గుమ్ని	 అరికడుతాయి.	 రక్తస్రావ	ప్రమాదము	లేనివారిలో	
ఏసిపిరిన్	తో	బాటు	కొ్లప్డోగ్రెల్	క్ని,	ప్రాస్గ్రెల్	క్ని	వాడుతారు.	శస్త్రచికిత్తో	
రక్తప్రసరణన	పునరుద్ధరించవలసి	వస్్త		రక్తస్రావము	అధికము	క్కుండుటకై	
కొ్లప్డోగ్రెల్	న	శస్త్రచికిత్కు	ఐదు	దినములకు	ముందు,	ప్రాస్గ్రెల్	న	ఏడు	
దినములకు	ముందు	ఆప్వయ్లి.

నైెట్రోగ్లాసర్న్  

గుండెనొప్పి	 (angina),	గుండెపోటు	 (Myocardial	 Infarc-
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tion)	కలిగ్న	వారికి	నలుక	క్ంద	నైట్రోగ్్లసరిన్	న	అందించాలి.	గుండె	
క్ందిభాగము,	కుడి	జఠరిక	(right	ventricle)	గుండెపోటుకు	లోనయినపుపిడు,	
రక్తపీడనము	 తకు్కవగా	 ఉననిపుడు	 నైట్రోగ్్లసరిన్	 వాడకూడదు.	 వీరిలో	
రక్తపీడనము	బాగా	తగ్గిపోయే	అవక్శము	ఉననిది.	రక్తపీడనము	తకు్కవగా	
లేనపుపిడు	గుండెనొప్పి	కొనసాగుతుననిపుడు	నైట్రోగ్్లసరిన్	న	సిరల	దా్వరా	
బొటు్లబొటు్లగా	ఇసా్తరు.	నైట్రేటుల	వలన	ప్రసరణరహిత	మరణము	పొందు	
భాగము	(infarct	size)	తగుగితుంది.	గుండెవా్యపారము	మెరుగవ్తుంది.	

బీటా గ్రాహక అవరోధకములు  ( beta receptor blockers ) :  

బీటా	గ్రాహక	అవరోధకములన	అసిథిరపు	గుండెనొప్పి,	గుండెపోటు	
ఉననివారికి	వాడుతారు.	ఇవి	గుండె	వగమున	తగ్గించి	గుండెకు	ప్రాణవాయువ్	
అవసరమున	 తగ్గిసా్తయి.	 ఇవి	 రక్తపీడనము	 తగ్గించి	 గుండెకు	 శ్రమన	
తగ్గిసా్తయి.	వీటిని	గుండెవగము	నిమ్షమునకు	50	కంటె	తకు్కవ	ఉనని,	
ముకుళిత	 రక్తపీడనము	 (systolic	 blood	 pressure)	 90	మ్.మీ.	
పాదరసము	 కంటె	 తకు్కవగా	 ఉనని,	హృదయవైఫల్యము	 ప్రస్ఫూటముగా	
ఉనని,	కరి్ణక	జఠరికల	మధ్య	విదు్యత్	ప్రేరణ	ప్రసరణకు		2	వ	డిగ్రీ	అవరోధము	
ఉనని	(2nd	degree	atrioventricular	block)	వాడకూడదు.	కొకైన	
వాడకము	వలన	గుండెపోటు	కలిగ్న	వారిలోన,	హృద్ధమనల	దుస్ంకుచితము	
(spasm)	వలన	గుండెనొప్పి	కలిగ్వారిలోన	బీటాగ్రాహక	అవరోధకములన	
వాడకూడదు.	 బీటాగ్రాహకములన	 వాడలేని	 పరిసిథితులలో	 గుండెనొప్పి	
కొనసాగుతుననిపుడు	నైఫిడిప్న్	తక్క	మ్గ్లిన	క్లి్యమ్	ఛానెల్	బా్లకర్లన	
వాడవచు్చన.

హెపర్న్ ( Heparin ) :

అసిథిరపు	గుండెనొప్పి	(unstable		angina),	NSTEMI	(Non	
ST	 Elevation	 Myocardial	 Infarction)	కలవారిలో	 అవిభాగ	
హెపరిన్	(unfractionated	heparin)	క్ని,	అలపి	అణుభారపు	హెపరిన్	
(Low	Molecular	Weight	Heparin)	క్ని	వాడుతారు.	స్థిలక్యుల	
లోన,	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధిగ్స్థిలలోన	అలపి	అణుభారపు	హెపరిన్	
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న	(LMWH)	వాడకూడదు.	 అవిభాగ	 హెపరిన్	 న	 వాడునపుడు	
రక్తపరీక్షలతో	(Partial	Thromboplastin	Time)మోతాదున	
సరిదిదుదెతుండ్లి.	 అలపి	 అణుభారపు	 హెపరిన్	 (LMWH)వాడేటపుడు	
రక్తపరీక్షలు,	మోతాదు	సవరణలు	అవసరము	ఉండవ్.	

అసిథిరపు	గుండెనొప్పి	(unstable	angina),	NSTEMI	(Non	
ST	Elevation	Myocardial	Infarction)	కలవారిలో	ఔషధములతో	
చికిత్	 చేస్్త	 హృలే్లఖనములతో	 జ్గ్త్తగా	 వైదు్యలు	 పర్యవక్స్్తంటారు.	
ఔషధములతో	 గుండెనొపుపిలు	 అదుపులోనికి	 వచి్చ	 ఇతర	 ఉపద్రవములు	
కలుగనపుడు,	హృదయస్చకములు	 (cardiac	 markers)	ట్రొపోనిన్	
(troponin),	క్యటినిన్	 కైనేజ్	 (creatinine	 kinase)	సాధారణ	
పరిమ్తులలో	 ఉననిపుడు	 కూడ్	 వారికి	 గుండెపోటులకు	 క్ని	 ఆకసిమిక	
మరణములకు	క్ని	అవక్శములు	ఉంటే	హృద్ధమనల	చిత్రీకరణము	చేసి	
అవసరమయితే,	ధమనల	వా్యకోచము	(angioplasty),	వా్యకోచ	సాధనములతో	
(Coronary	stents)	చికిత్లకు	పూనకోవాలి.							

అంతిమదశ	 దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	 వైఫల్యము,	క్లేయ	 వైఫల్యము,	
అంతిమదశలో	ఉనని	ఊప్రితితు్తల	వా్యధులు,	చికిత్లకు	 అవక్శములేని	
వా్యప్్తచెందిన	కర్కటవ్రణములు	(metastatic	cancers)	వంటి	వా్యధులు	
వలన	 ఆయుఃప్రమాణము	 పరిమ్తమయిన	 వారికి	 ఔషధ	 చికిత్లనే	
కొనసాగ్ంచుట	మేలు.	

గుండెనొపుపిలు	అదుపులో	ఉండకపోయిన,	వాటి	తీవ్రత	హెచి్చన,	
రక్తపీడనము	బాగా	తగ్గి	శరీర	రక్తప్రసరణకు	భంగము	చేకూరిన,	ప్రమాదకర	
హృదయలయలు	 కలిగ్న,	 కొత్తగా	Left	bundle	 branch	 block	
ఏరపిడిన,	కొత్తగా	 ది్వపత్రకవాటములో	తిరోగమన	 రక్తప్రసరణ	 (mitral	
regurgitation)	కలిగ్న,	వారికి	సత్వరముగ	చరమిము	దా్వరా	హృద్ధమనల	
చిత్రీకరణతో	బాటు		రక్తప్రసరణ	పునరుద్ధరణ	ప్రయతనిములన	చెయ్్యలి.	

ఏింజియోటెని్సన్ కన్వర్్టింగ్ ఎింజైమ్ ఇనిహిబిటరులా  (ACE Inhibitors) : 

గుండెనొప్పి,	గుండెపోటులు	 కలిగ్న	 వారిలో	 ఏస్	 అవరోధకములు	
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(ACE	inhibitors	)	హృదయ	ఆకృతి	మారుపిదలలన	(remodeling)	
తగ్గించి	హృదయ	వైఫల్యములన		తగ్గించుటకు	తోడపిడుతాయి.	గుండెపోటులన	
తగ్గించుటకు	కూడ్	ఇవి	తోడపిడుతాయి.	ఏస్	అవరోధకములన	వాడలేనివారిలో	
ఏంజియోటెని్న్	గ్రాహక	అవరోధకములన	(Angiotensin	Receptor	
Blockers)	వాడుతారు.

సా్ట టిన్్స ( Statins ) :

గుండెపోటులు,	గుండెనొపుపిలు	 కలిగ్నవారికి	 సా్టటిన్	 మందులు	
చాలా	త్వరగా	మొదలుపెటా్టలి.	ఇవి	హృద్ధమని	లోపలిపొర	(endotheli-
um)	వా్యపారమున,	క్ఠిన్య	ఫలకలన	(atherosclerotic	plaques)
స్సిథిరపరచి	 గుండెపోటులన	 తగ్గిసా్తయి.	 సా్టటిన్	 మందులు	 అలపిసాంద్ర	
కొలెష్టరాలున	తగ్గించి	దీర్ఘక్లములో	కూడ్	హృద్ధమని	వా్యధులన	తగ్గిసా్తయి.

ఆలోడో షి్ట రోన్  అవరోధకములు ( Aldosterone blockers ) :

గుండెపోటులు	 కలిగ్నవారిలో	 ఎడమ	 జఠరిక	 వా్యపారములో	
లోపములు	ఉననిచో	ఆలోడాషి్టరోన్	అవరోధకములు	సె్పిరనోలాకో్టన్	(	spi-
ronolactone),	క్ని	ఎపె్లరినోన్	 (eplerenone)	క్ని	ఉపయోగ్సా్తరు.	
ఇవి	 పీచుకణజ్లము	 ఏరపిడుటన	 (collagen	 formation)	తగ్గించి	
హృదయ్కృతి	మారుపిదలన	(Remodeling)	తగ్గించి,	హృదయ	వైఫల్యమున	
తగ్గిసా్తయి.	మూత్ంగ	వా్యధులు	కలవారిలోన	రక్తద్రవములో	పొటాసియం	
ఎకు్కవగా	ఉననివారిలోన	ఆలోడాషి్టరోన్	అవరోధకములన	వాడినచో	చాలా	
జ్గ్త్తగా	వాడ్లి.

చరమిము ద్్వరా రక తిప్రసరణ పునరుద్ధరణ ( Percutaneous intervention; 
PCI)  :

చరమిము	 దా్వరా	 ఊరుధమని	 (femoral	 artery)	లోనికి	 గాని,	
వలుపలి	 ముంజేతి	 ధమని	 (Radial	 artery)	లోనికి	 గాని	 కృత్రిమ	
నళమున	 (catheter)	చొప్పించి,	బృహద్ధమని	 (aorta)	 లోనికి	 ఆపై	
హృద్ధమనల	లోనికి	ప్రవశించి	వ్యతా్యస	పదారథిములతో	హృదయ	ధమనల	
చిత్రములు	 తీస్కొని	 సంకుచిత	 భాగములన	 వా్యకోచింపజేసి	 వా్యకోచ	
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సాధనములన	(stents)	అమరి్చ	రక్త	ప్రసరణన	పునరుద్ధరించు	ప్రక్యలు	
విశేషముగా	 వా్యప్్తలోనికి	 వచా్చయి.	STEMI	(ST	elevation	 myo-
cardial	 infarction)	కలవారిలోన,	కొత్తగా	left	 bundle	branch	
block	కలవారిలోన,	గుండె	 వనక	 భాగములో	 గుండెపోటు	 కలిగ్న	
వారిలోన	అతిత్వరగా	(90	నిముషములలో)	హృద్ధమనలన	వా్యకోచింప	
జేసి	(angioplasty)	అవరోధములన	తొలగ్ంచి,	వా్యకోచ	సాధనములన	
(stents)అమరి్చ	రక్తప్రసరణన	పునరుద్ధరించు	(Percutaneous	 in-
tervention)	ప్రక్య	మొదలుపెటు్ట	ప్రయతనిము	చెయ్్యలి.	సత్వర	PCI	
ప్రక్య	 వలన	మరణముల	 సంఖ్యన,	తదుపరి	 ఉపద్రవములన	 వైదు్యలు	
తగ్గించగలుగుతుననిరు.

రక తిపుగడడోల విచ్ఛేదన చిక్త్స ( Thrombolytic therapy ) : 

హృదయ	ధమనలన	వా్యకోచింపజేసి	 (angioplasty)	వా్యకోచ	
సాధనములన	(stents)	అమరు్చ	సౌలభ్యము	లేనియెడల	హృద్ధమనలలో	
ఏరపిడిన	రక్తపుగడడాలన	ఔషధములతో	విచేఛిదించి	రక్తప్రసరణన	ఉద్ధరించ	
గలిగ్తే	హృదయములో	ప్రసరణ	రహిత	మరణభాగము	(infarct	area)	
తగ్గి,	రోగులు	 బ్రతికే	 అవక్శములు	 మెరుగుపడుతాయి.	 దీనికి	 రెటిపే్లజ్	
(Reteplase),	 టెనెకి్టపే్లజ్	 (Tenecteplase)	 వంటి	 ఔషధములన	
వాడుతారు.	 అదివరలో	 మసి్తష్కములో	 రక్తస్రావము	 (intracerebral	
hemorrhage)	జరిగ్న	వారిలోన,	గత	మూడునెలలలో	మసి్తష్క	విఘాతములు	
(cerebrovascular	accidents)కలిగ్నవారిలోన,	మసి్తష్క	రక్తనళపు	
వా్యధులు	 (cerebrovascular	 lesions)	 ఉననివారిలోన,	బృహద్ధమని	
విదళనపు	 (aortic	 dissection)	 అవక్శములు	 ఉననివారిలోన,	ఇతర	
రక్తస్రావ	వా్యధులు	ఉనని	వారిలోన,	గత	మూడు	నెలలలో	తలకు	ద్బబులు	
తగ్లినవారిలోన	రక్తపుగడడాలన	విచేఛిదించు	ఔషధములన	(thrombo-
lytics)	 వాడకూడదు.	 హృద్ధమనలలో	 రక్తపుగడడాలన	 ఔషధములతో	
విచేఛిదనము	చేసిన	రోగుల	పరిసిథితి	సిథిరపడిన	తరువాత	వారికి	హృద్ధమని	
చిత్రీకరణము	చేసి	ఆపై	అవసరమయిన	చికిత్లు	చెయ్్యలి.	అసిథిరపు	గుండె
నొప్పి,	NSTEMI	వా్యధిగ్స్థిలలో	గుండెపోటు	కలిగే	అవక్శములు	ఉననిచో	
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వారికి	Glycoprotein	2b/3b	inhibitors	ఉపయోగపడుతాయి.	

హృద్ధమని అవరోధ అధిగమన శస్త్రచిక్త్స (Coronary artery bypass sur-

gery ) :

వామ	హృద్ధమని	(left	main	coronary	artery)	క్ని,	వామపూర్వ	
అవరోహణ	ధమని	(left	anterior	descending	artery)	క్ని,	పెకు్క	
ధమనలు	క్ని	వా్యధిగ్స్తము	అయినపుడు	ఆ	అవరోధములన	అతిక్రమ్ంచు	
శస్త్రచికిత్లు	అవసరము	అవ్తాయి.	ఈ	శస్త్రచికిత్లో	దృశ్యసిరలన	(sa-
phenous	 veins),	అంతర	 స్తనధమనలన	 (internal	 mammary	
arteries)	ఉపయోగ్సా్తరు.	మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలలో	అవరోధ	అధిగమన	
శస్త్రచికిత్లు	మెఱుగయిన	 ఫలితములన	 ఇసా్తయి.	 దృశ్యసిర	 (saphe-
nous	vein)	భాగములన	వాడునపుడు	వాటి	ఒక	కొనన	బృహద్ధమనికి,	
రెండవకొనన	హృద్ధమనిలో	అవరోధము	ఉనని	భాగమునకు	ఆవలి	పక్కన	
సంధానించి	హృదయమునకు	రక్తప్రసరణన	పునరుద్ధరిసా్తరు.	గుండెపోటు	
(Myocardial	 Infarction)	కలిగ్	 ఎడమ	 జఠరిక	 గోడకు	 ది్వపత్ర	
కవాటమున	 సంధించే	 పాప్ల్లరీ	 కండరములకు	 హాని	 జరిగ్	 ది్వపత్ర	
కవాటములో	 రక్తము	 తిరోగమనము	 చెందుట,	జఠరికల	 నడిమ్	 గోడలో	
రంధ్రము	(Ventricular	Septal	Defect)	ఏరపిడుట	వంటి	ఉపద్రవములు	
కలుగుతే	సత్వర	శస్త్రచికిత్లు	అవసరము.	

బృహద్ధమనిలో బుడగ ( Intra aortic balloon pump ) :

పై	సందర్భములలోన,	గుండెపోటుల	వలన,	ఎడమ	జఠరిక	బృహద్ధమనికి	
సమరథివంతముగా	 రక్తమున	 ప్రసరించలేనపుడు,	 రక్తపీడనము	 తగ్గి	
(హృదయజనిత	ఘాతము	/	హృదయ	జనిత	ఉపద్రవము		Cardiogen-
ic	 shock)	శరీర	 కణజ్లమునకు	 రక్తప్రసరణ	 తగుగితే	 బృహద్ధమనిలో	
జఠిరికల	ముకుళిత	విక్సములకు	ప్రతికూలముగా	ముకుళిత	విక్సములు	
పొందు	 బ్దుబుద	 సాధనమున	 (counter	 pulsating	intra	 aor-
tic	bulb)	అమరుసా్తరు.	 జఠరికలు	 ముడుచుకుననిపుడు	 ఈ	 బ్డగ	
సాధనములో	గాలి	(హీలియమ్)	తీసివయబడుటచే	గుండెకు	శ్రమ	తగుగితుంది	
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(after	 load	 reduction).	శరీరమునకు	 రక్తప్రసరణ	 సమరథిమంత	
మవ్తుంది.	జఠరికలు	విక్సము	పొందినపుడు	బ్డగ	సాధనములో	గాలి	
(హీలియమ్)	 చేరి	 బ్డగ	 వా్యకోచించి	హృద్ధమనలకు,	 శరీరమునకు	
రక్తప్రసరణన	అందజేయుటకు	ఉపకరిస్్తంది.

హృదయ లయసవరణి ( Implantable Cardioverter - Defibrillator ; 
ICD) : 

గుండెపోటు	కలిగ్న	48	గంటల	తరా్వత	జఠరిక	అతివగము	(ven-
tricular	 tachycardia)	 కలిగ్నవారిలోన,	 ఎడమ	 జఠరిక	 ప్రసరణ	
శ్తము	 (ejection	 fraction)	 35%	కంటె	 తకు్కవ	 ఉననివారిలోన	
జఠరిక	 ప్రకంపనము	 కలిగ్	 [ventricular	 fibrillation;	 జఠరికలు	
ముకుళ	విక్సములు	చెందుట	బదులు,	ప్రకంప్స్్త	 రక్తప్రసరణ	జరుగదు]	
ఆకసిమిక	మరణములకు	దారితీస్	అవక్శములు	ఉంటాయి.	వీరికి	హృదయ	
లయ	 సవరణి	 (Implantable	 Cardioverter-Defibrillator)	
అమరు్చటచే	అటి్ట	మరణావక్శములన	తగ్గించగలుగుతారు.

గుిండెపోటు నుించి కోలుకొన్న వ్ర్క్ చిక్త్స :

అసిథిరపు	గుండెనొప్పి,	గుండెపోటుల	నంచి	కోలుకొననివారిలో	 రక్తపు	
పోటున,	 మధుమేహ	 వా్యధిని	 నియంత్రించాలి.	 వారిచే	 ధూమపానము	
మానిపించాలి.	 వారి	 రక్తములో	 అలపిసాంద్రపు	కొలెష్్రాలన	 70	మ్.గ్రాలు	
లోపల	 ఉండునటు్ల	 నియంత్రించాలి.	 వారికి	 తగ్న	 వా్యయ్మచికిత్,	
వా్యయ్మపు	 అలవాటు్ల	 అలవఱచాలి.	 వారు	 ఏసిపిరిన్	 న,	బీటాగ్రాహక	
అవరోధకములన	(	beta	receptor	blockers),	ఏస్	అవరోధకములన	
(ACE	 inhibitors),	సా్టటిన్	 (statins)	ఔషధములన	నిరంతరముగా	
కొనసాగ్ంచాలి.	 థీనోపైరిడిన్	 న	 తగ్నంతక్లము	 కొనసాగ్ంచాలి.	
గుండెపోటు	 కలిగ్న	వారిలో	 20	శ్తము	మందికి	మానసిక	క్ంగుదల	
(దిగులు)	 కలిగే	 అవక్శము	 ఉననిది.	 వారి	 క్ంగుదలకు	 తగ్న	 చికిత్	
సమకూరా్చలి.

* * * 
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10. హృదయవైఫల్యము
(Congestive Heart Failure)

నిరామిణములో	 లోపముల	 వలన	 గాని,	 వా్యపారములో	 లోపముల	
వలన	 క్ని	 గుండె	 వివిధ	 అవయవములకు	 అవసరమయిన	 రక్తమున	
అందించలేక	పోవ్టన	హృదయ	వైఫల్యముగా	పరిగణిసా్తరు.	అకసామితు్తగా	
గుండె	ఆగ్పోవ్ట,	లేక	గుండెపోటు	అని	క్ని	అపారథిము	చేస్కోకూడదు.	
హృదయ	 వైఫల్యము	 సాధారణముగా	 క్రమేణా	ముదిరే	 దీర్ఘక్లిక	 వా్యధి.	
గుండెపోటు	 వంటి	 క్రణముల	 వలన	హృదయ	 వైఫల్యము	 త్వరితముగా	
పొడచూపవచు్చన.

హృదయవైఫల్యపు	 రోగులు	 ప్రపంచములో	 స్మారు	 నలుగు	
కోట్లమంది	ఉంటారు.	అరవై	యైదు	సంవత్రాలకు	పై	బడిన	వారిలో	ఐదు	
నంచి	పది	శ్తము	మంది	దీనికి	గుఱి	అవ్తారు.

క్రణాలు 

హృదయ	ధమనల	క్ఠిన్యత	(atherosclerosis	of	coronary	
arteries),	హృదయ	రక్తప్రసరణ	లోపము	(coronary	insufficien-
cy),	రక్తపుపోటు	(hypertension),	మధుమేహవా్యధి,	రుమేటిక్	గుండెజబ్బు	
వలన	కలిగే	హృదయ	కవాటవా్యధులు	(	valvular	heart	diseases	)	
హృదయవైఫల్యమునకు	ముఖ్యక్రణములు.

మ్తిమీరి	 మద్యము	 త్గుట,	 కొకైన్,	 మ్థాంఫిటమ్న్	 వంటి	
మాదకద్రవ్యములు,	విషపదారథిములు,	కొనిని	ఔషధములు,	విషజీవాంశములు	
(viruses),	స్క్మింగజీవ్లు,	 స్వయంప్రహరణ	వా్యధుల	 (	 autoim-
mune	 diseases	 )	 వలన	హృదయ	 కండరములలో	 కలిగే	 బలహీనత,	
తాపములు,	 హృదయ	 కండరములో	 యితర	 పదారథిములు	 పేరుకొనట	
వలన	కలిగే	బలహీనత	హృదయవైఫల్యమున	కలిగ్ంచగలవ్.

గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 (	 hyperthyroidism	 ),	 ధమనలు	 	సిరల	
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మధ్య	 సంధానములు	(arteriovenous	 fistulas),	 విటమ్న్	 -బ్-1	
థయమ్న్	లోపము	వలన	కలిగే	బరిబరి,	పేజెట్్	వా్యధి	(Paget‘s	dis-
ease)	వంటి	అధికప్రసరణ	వైఫల్య	వా్యధులు	(high	output		failure)	
హృతో్కశ	ఆకుంచనము	(pericardial	constriction),	కరి్ణక్	ప్రకంపనము	
(atrial	fibrillation)	హృదయ	వైఫల్యమున	కలిగ్సా్తయి.

హృదయ	రక్తప్రసరణ	లోపాలు,	రక్తపుపోటు,	హృదయకవాట	వా్యధులు	
వీనిలో	ముఖ్యమైనవి.	 ఇవి	అధికశ్తపు	మందిలో	హృదయ	వైఫల్యమున	
కలిగ్సా్తయి.

వ్్యధిప్రక్రియ ( Pathogenesis ) :

హృదయము	 రక్తప్రసరణకు	 సహాయపడే	 ప్రధానమైన	 తోడు	
యంత్రము.	 శరీరములో	 యితర	 కండరములు	 సిరల	 నంచి	 రక్తమున	
గుండెకు	చేరు్చటకు	కొంత	తోడపిడుతాయి.	హృదయ	కండరముల	ముకుళిత	
(	 systole	 )	విక్సముల	(diastole)	వలన	రక్తప్రసరణ	జరుగుతుంది.	
హృదయములో	నలుగు	అరలుంటాయి.	పై	గదులు	కుడి	ఎడమ	కరి్ణకలు	
(atria).	క్ంది	అరలు	కుడి	ఎడమ	జఠరికలు	(ventricles).	దేహము	
నంచి	రక్తము	ఊర్ధ్వ,	అధో,	బృహత్	సిరల	దా్వరా	కుడి	కరి్ణకకు	చేరుతుంది.	
కుడి	కరి్ణక	నంచి	రక్తము	త్రిపత్ర	కవాటము	(	tricuspid	valve	)	దా్వరా	
కుడి	జఠరికకు		చేరుతుంది.	కుడి	జఠరిక	నంచి	పుపుస	కవాటము	(pul-
monary	 valve),	 పుపుస	 ధమనల	 (pulmonary	 artery)	దా్వరా	
ఊప్రితితు్తలకు	చేరి	అచట	ప్రాణవాయువ్న	గ్హించుకొని	బొగుగిపులుస్	
వాయువ్ని	విసరిజాంచుకొని	పుపుస	సిరల	 (pulmonary	 veins)	దా్వరా	
రక్తము	ఎడమ	కరి్ణకకు	చేరుతుంది.	ఎడమ	కరి్ణక	నంచి	ది్వపత్ర	కవాటము	
(bicuspid	valve)	దా్వరా	ఎడమ	జఠరికకు,	ఎడమ	జఠరిక	ముకుళించు	
కుననిపుడు	బృహద్ధమని	కవాటము	(aortic	valve)	దా్వరా	బృహద్ధమనికి	
(aorta),	 దాని	 శ్ఖల	 దా్వరా	 వివిధ	 అవయవాలకు	 రక్తము	 చేరి	
కణజ్లమునకు	ప్రాణవాయువ్న	పోషకపదారథిములన	చేరి్చ	కణజ్లము	
నంచి	 బొగుగిపులుస్	 వాయువ్న	 వ్యరథిపదారథిములన	 గ్హిస్్తంది.	 వ్యరథి	
పదారథిములన	 విచిఛిననిము	 చేయుటకు,	 విసరిజాంచుటకు	 క్లేయము,	
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మూత్ంగములు	తోడపిడుతాయి.

కరి్ణకలు	ముకుళించుకుననిపుడు	జఠరికలు	వికసించుకొని	రక్తమున	
కరి్ణకలనంచి	 గ్హించుకుంటాయి.	 జఠరికలు	 ముకుళించు	 కొననిపుడు	
కరి్ణకలు	జఠరికల	మధ్య	ఉండు	కవాటములు	మూస్కొని	రక్త	తిరోగమనమున	
నిరోధిసా్తయి.	రక్తము	పుపుస	ధమని,	బృహద్ధమనలకు	నెట్టబడుతుంది.

హృదయ	కండరములు	బలహీనపడిన,	హృదయముపై	అధికప్రసరణ	
భారము	కలిగ్న	గుండె	దేహమునకు	తగ్నంత	రక్తమున	ప్రసరించలేనపుపిడు	
హృదయ	వైఫల్యము	కలుగుతుంది.	దానిని	అధిగమ్ంచుటకు	శరీరములో	
ఇతర	 పరిణామములు	 కలుగుతాయి.	 హృదయనిరామిణములో	 అవాంఛిత	
పరిణామములు	కలుగుతాయి.	హృదయ	కండరములో	ఉబ్బుదల	(cardi-
ac	 hypertrophy),	హృదయ	పరిమాణములో	పెరుగుదల	 (cardiac	
dilatation)	కలిగ్	హృదయము	స్్తపాక్రము	పొందుతుంది.	స్్తపాక్రము	
వలన	జఠరికల	సంకోచ	సామరథిష్యము	(	efficiency	)	తగుగితుంది.

రెనిన్	ఏంజియోటెని్న్	-	ఆలోడాషి్టరోన్	వ్యవసథి	(renin	angioten-
sin	aldosterone	system),	మూత్ర	ఉతపితి్తని	తగ్గించే	వాసోప్రెసి్న్	లు	
(Vasopressin	 -	 	Anti	 diuretic	 hormone	 ADH)	 ఉతే్తజింప	
బడుటచే	దేహములో	దూర	రక్తనళములు	సంకోచిసా్తయి	(Peripheral	
vasoconstriction).	ఉపుపి,	నీరుల	నిలువలు	పెరిగ్	శరీరములో	రక్తపు	
ఘనపరిమాణము	కూడ్	పెరుగుతుంది.	అందువలన	గుండెపై	ఒతి్తడి	కూడ్	
హెచ్చవ్తుంది.

సహవదన	 నడీమండల	 ఉధృతి	 వలన	 రక్తములో	 ఎడ్రినలిన్,	
నరెడ్రినలిన్	వంటి	క్టిఖ్లమైనలు	(catecholamines)	పెరిగ్	గుండె	
వగమున,	 హృదయకండరముల	 ముకుళింపున	 (contractility)	
పెంచుతాయి.	 అందువలన	హృదయమునకు	ప్రాణవాయుపు	 అవసరము	
కూడ్	పెరుగుతుంది.

నడీ	 ప్రసారిణుల	 (neurotransmitters)	 ప్రభావము	 వలన	
గుండెలో	కణవిధ్వంసము,	తంతీకరణము	(fibrosis),	అసాధారణ	లయలు	
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(cardiac	arrhythmias),	బలహీనతలు	కలిగ్,	హృదయ	వైఫల్యమునకు	
దారితీసా్తయి.	 శరీరములో	 లవణ	 పరిమాణము	 జలపరిమాణము	 	పెరిగ్	
సిరలలో	సాంద్రత	(congestion)	పెరుగుతుంది.	వివిధ	అవయవములకు	
రక్తప్రసరణ	 తగుగిటచే	 అవయవముల	 క్య్శకి్త	 కూడ్	 తగేగి	 అవక్శము	
ఉంది.

హృదయవైఫల్య లక్షణములు :

హృదయ	 వైఫల్యము	 గలవారు	 ఆయ్సము	 గమనిసా్తరు.	 తొలుత	
ఆయ్సము	శ్రమతో	మొదలిడిన,	హృదయ	వైఫల్యము	తీవ్రతరమయినపుడు	
విశ్ంతి	సమయ్లలో	కూడ్	ఆయ్సము	కలుగుతుంది.	నీరసము,	త్వరగా	
అలసిపోవ్ట,	 వా్యయ్మమునకు,	 శ్రీరక	 శ్రమకు	 ఓరు్చకోలేకపోవ్ట,	
రాత్రులందు	ఆకసిమికముగా	ఆయ్సము	కలుగుట,	బల్లపరపుగా	పడుకుననిపుడు	
ఊప్రి	ఆడకపోవ్ట	(orthopnea)	కలుగుతాయి.

సిరలలో	 రక్తపు	 సాంద్రత	 ఎకు్కవై	 శరీరపు	 క్ంది	 భాగములలో	
నీరుపటి్ట,	 క్ళ్ళి,	 చేతులు	 పొంగుట,	 పుపుస	 సిరలలో	 రక్తపు	 సాంద్రత	
పెరుగుట	వలన	పుపుస	గోళములలో	(alveoli)	నీరు	పటి్ట	దగుగి,	ఆయ్సము,	
ఊప్రితో	ప్లి్లకూతలు	(wheezing)	కలుగుతాయి	గుండెదడ,	కళ్ళితిరుగుట,	
నిలుచుననిపుడు	 తాతా్కలిక	 అపసామిరము	 రావచు్చన.	 గుండెనొప్పి	 కూడ్	
కలుగవచు్చన.

గుండెలో	అసాధారణ	లయలు	 (arrhythmias)	 కలుగుతే	వాటి	
లక్షణములు	(గుండెదడ,	అపసామిరక	సిథితి,	ఆకసిమికముగా	గుండె	ఆగ్పోవ్ట)	
కలుగ	వచు్చన.

హృదయ	వైఫల్యము	తీవ్రతరమైనపుడు,	మూత్ంగముల	వా్యపారము	
మందగ్ంచి	 వ్యరథిపదారథిముల	 విసరజాన,	 మూత్రపరిమాణము	 తగగివచు్చన.	
అపుడు	శరీరములో	లవణము,	నీటి	నిలువలు	పెరిగ్		పొంగులు	(edema),	
ఊప్రితితు్తలలో	నీటి	ఉబ్బు	(pulmonary	edema)	అధికమవ్తాయి.

క్లేయములో	ద్రవసాంద్రత	పెరిగ్తే	 (hepatic	 congestion)	
క్లేయ	వా్యపారము	మందగ్ంచవచు్చన.	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకముల	(liv-
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er	enzymes)	విలువలు	పెరుగవచు్చన.	పచ్చక్మెరు్ల	కూడ్	కలుగవచు్చన.	
ఉదరకుహరములో	నీరు	పటి్ట	జలోదరము	(ascites)	కలిగ్ంచవచు్చన.

వైదు్యలు	పరీక్షలో	పాదములలోన,	 	చీలమండ	వదదె	 నీటిపొంగున	
గురి్తంచగలరు.	చీలమండవదదె	వలితో	నొకి్కపెటి్ట	ఉంచితే	లొత్త	పడుతుంది.	
(ఇతర	క్రణములు	కూడ్	నీటిపొంగున	కలిగ్ంచవచు్చన).	ఈ	పొంగు	
క్ళళి	క్ంది	భాగములకు	వా్యప్ంచ	వచు్చన.	

వినికిడి	 గొట్టముతో	 విననిపుడు	సామాన్యముగా	 వినిప్ంచే	మొదటి,	
రెండవ	 గుండెశబదెములతో	 బాటు	మూడు	 లేక	 నలగివ	 శబదెములు	కూడ్	
వినిప్ంచవచు్చన.	 గుండె	 శబదెములు	 గుఱఱెపు	 దాట్ల	 వలె	 (galloping)	
ఉండవచు్చన.	త్రిపత్ర	ది్వపత్ర	కవాటముల	పరిమాణము	పెరిగ్	తిరోగమన	
రక్తప్రవాహము	(regurgitation)	 కలిగ్తే	 మరమిర	 శబదెములు	 (mur-
murs)	 కూడ్	 వినిప్ంచవచు్చన.	 ఛాతిపై	 విననిపుడు	 క్ందిభాగములలో	
చిటపట	శబదెములు	వినిప్ంచవచు్చన.	కంఠసిరలలో	ఉబ్బుదల	కనిపెట్టగలరు.	
పుపుసవష్టనములో	 నీరు	 (జల	 పుపుసవష్టనము;	 pleural	 effusion)	
పట్టవచు్చన.	సాధారణము	క్కపోయిన,	హృదయకోశములో	కూడ్	నీరు	
పట్టవచు్చన	(జల	హృతో్కశము;	pericardial	effusion).	క్లేయములో	
సాంద్రత	పెరుగుట	వలన	క్లేయ	పరిమాణము	పెరుగవచు్చన.	నెమమిదిగా	
క్లేయభాగములో	చేతిని	అదిమ్తే	కంఠసిరలలో	ఉబ్బుదల	గమనించగలరు	
(hepato	jugular	reflux).

పరీక్షలు ( Investigations ) :

రక్తపరీక్షలు	హృదయవైఫల్య	లక్షణములు	కలవారికి	రక్తకణ	పరీక్షలు,	
రక్తవర్ణకము	 (Haemoglobin),	 రక్తములో	 రక్తకణ	 పరిమాణ	 శ్తము	
(hematocrit)	పరీక్ంచి	రక్తహీనత	లేదని	నిరా్ధరణ	చేస్కోవాలి.	రక్తములో	
సోడియమ్,	పొటాసియమ్,	కో్లరైడు,	బక్రబునేట్ల	(విదు్యదా్వహక	లవణముల)	
విలువలన,	 మూత్ంగ	 వా్యపారమున	 తెలిపే	 యూరియ్	 నైట్రొజెన్,	
క్యటినిన్	 విలువలన	 తెలుస్కొనట	 అవసరము.	 చికిత్	 పొందుతునని	
వారిలో	యీ	పరీక్షలన	మధ్య	మధ్యలో	పరిశీలించుట	కూడ్		చాలా	అవసరము.
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క్లేయ	వా్యపారపరీక్షలు	(liver	function	tests),	గళగ్ంథి	స్రావక	
పరీక్షలు	(thyroid	hormones),	రక్తములో	చకె్కర	విలువలు,	కొలెష్్రాలు,	
యితర	కొవ్్వపదారాథిల	పరీక్షలు	కూడ్	అవసరమే.

బి- నేట్రియురటిక్ పెప్ె్ట డ్  (B type Natriuretic Peptide) :

హృదయ	వైఫల్యము	కలవారిలో		రక్తఘనపరిమాణము	పెరిగ్	గుండె	
అరలు	సాగ్,	వాటి	పరిమాణములు	పెరిగ్నపుడు	హృదయ	కండరకణములు	
బ్-	 నేట్ర్రియురెటిక్	 పెపె్్టడ్	 అనే	 రసాయనమున	 అధికముగా	 ఉతపితి్త	
చేసా్తయి.	హృదయవైఫల్యము	గలవారిలో	బ్	నేట్రయురెటిక్	పెపె్్టడు	విలువలు	
400	మ్ంచి	ఉంటాయి.	ఆ	విలువ	100	కంటె	తకు్కవైతే	హృదయ	వైఫల్యము	
లేదని	నిరా్ధరించవచు్చన.	మూత్ంగ	వా్యపార	లోపము	ఉననివారిలో	యీ	
విలువలు	ఎకు్కవగా	ఉండవచు్చన.

ఛాతి ఎక్్స-రే :

వీరికి	ఛాతి	ఎక్్	రే	అవసరము.	ఊప్రితితు్తలలో	ఎకు్కవ	సాంద్రతన	
(	congestion	),	నీటి	ఉబ్బున	(	Pulmonary	edema)	కనగొనటకు	
ఆయ్సము	కలిగ్ంచే	ఊప్రితితు్తల	తాపము	(Pneumonia),	పుపుసవష్టనములో	
గాలి	(వాయు	పుపుసవష్టనము;	Pneumothorax)	వంటి	ఊప్తితు్తల	
వా్యధులన,	జల	పుపుసవష్టనము	(Pleural	 effusion)	 కనగొనటకు	
ఎక్్	రే	చిత్రములు	ఉపయోగ	పడుతాయి.

హృదయవైఫల్యము	గలవారి	ఎక్్-రే	చిత్రములలో	హృదయ	పరిమాణము	
పెరుగుట,	ఊప్రితితు్తలలో	ద్రవ	సాంద్రత	పెరుగుట,	ఊప్రితితు్తల	పై	భాగములలో	
రక్తనళికలు	ప్రస్ఫూటమగుటచే,	కెరీ్ల	‘బ్‘,	రేఖలన	వైదు్యలు	గమనించగలరు.

హృదయవిద్్యల్లాఖ ( Electrocardiogram ) :     

విదు్యత్	హృలే్లఖనములు	హృదయ	ధమనల	వా్యధిని	(Coronary	
artery	disease)	స్చించవచు్చ.	హృదయ	లయలో	భేదములన,	(ar-
rhythmias),	 హృదయములో	 (విదు్యత్పి్రరణ)	 ప్రసార	మాంద్యములన	
(conduction	delays)	కనగొనటకు	విదు్యత్	హృలే్లఖనములు	ఉపయోగ	
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పడుతాయి.

హృదయప్రతిధ్వని చిత్రీకరణము ( Echocardiogram ) :

శ్రవణాతీత	ధ్వనిచిత్రీకరణ	సాధనముతో	హృదయ	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణము	
(echocardiogram)	చేసి	హృదయ	నిరామిణమున,	హృదయములో	రక్త	
చలనమున,	 కవాటముల	వా్యపారములన	 తెలుస్కొన	 వచు్చన.	 ఎడమ	
జఠరిక	సంపూర్ణ	విక్సము	పొందినపుడు	రక్త	పరిమాణమున	(end	dia-
stolic	volume),	సంపూర్ణముగా	ముకుళించుకొననిపుడు	రక్తపరిమాణమున	
(end	systolic	volume)	గణించి	ఎడమ	జఠరిక	నంచి	బృహద్ధమనికి	
ప్రసరించు		రక్తశ్తమున	(ఎడమ	జఠరిక	ప్రసరణ	శ్తము	/	left	ven-
tricular	 	ejection	 fraction)	 కనగొన	 వచు్చన.	 సాధారణముగా	
వయోజనలలో	ఈ	ప్రసరణ	శ్తము	55	%	నంచి	65	%	శ్తము	ఉంటుంది.

హృదయ	కండర	విక్సలోపము	వలన	హృదయ	వైఫల్యము	(dia-
stolic	 failure)	 కలిగ్న	 వారిలో	 జఠరిక	 నంచి	 బృహద్ధమని	 లోనికి	
ప్రసరించు	రక్తశ్తపు	విలువలు	సాధారణ	పరిమ్తులలో	(50	%	శ్తము	
కంటె	ఎకు్కవగా	)	ఉంటాయి.	

జఠరికలో	 కండర	 నష్టము,	 లేక	 కండర	 వా్యపారములో	 లోపము	
ఉననివారిలో		ఎడమ	జఠరిక	ముకుళించుకొనటలో	లోపము	కలిగ్		(sys-
tolic	failure)	బృహద్ధమనికి	ప్రసరించు	రక్తశ్తము	(ejection	frac-
tion)	తగుగితుంది.

హృదయ	వైఫల్యము	ముకుళిత	లోపము	(Systolic	heart	fail-
ure)	వలన	కలిగ్ందో,	లేక	విక్స	లోపము	వలన	(Diastolic	heart	
failure)	కలిగ్ందో	నిశ్చయించుటకు	ప్రసరణ	శ్తము	(ejection	frac-
tion)	తోడపిడుతుంది.

హృదయ	 ధమనల	 వా్యధి	 లక్షణములు	 ఉననివారికి	 హృద్ధమనీ	
చిత్రీకరణ	(Coronary		angiogram)	అవసరము.

హృదయమునకు		అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణము	చేసి	(Mag-
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netic	Resonance	Imaging	Scan)	హృదయ	నిరామిణ,	వా్యపారాలన,	
వా్యధులన		కనగొనవచు్చన.

హృదయవైఫల్యపు అింతస్థు లు : 

1	వ	శ్రేణి	:	వీరికి	హెచు్చ	శరీరపు	శ్రమతో	ఆయ్సము	కలుగుతుంది.

2	వ	శ్రేణి	:	వీరికి	మధ్య	తరహా	శ్రమతో	ఆయ్సము	కలుగుతుంది

3	వ	శ్రేణి	:	వీరికి	కొదిదెపాటి	శ్రమకే	ఆయ్సము	కలుగుతుంది.

4	వ	శ్రేణి	:	వీరికి	విశ్ంతి	సమయములో	కూడ్	ఆయ్సము	ఉంటుంది.

చిక్త్స  :

హృదయ	వైఫల్యము	వలన	శరీరములో	కలిగే	అవాంఛిత	పరిణామాలన	
అవరోధించుట	 చికిత్లో	ముఖ్యభాగము.	 సహవదన	 నడీమండలము	
(sympathetic	nervous	system)		ఉతే్తజము	పొందుట	వలన	విడుదల	
అయే	క్టిఖ్లైమన్లన	(catecholamines)	అవరోధించుటకు	బీటా	గ్రాహక	
అవరోధకములన	(beta	adrenergic	blockers	),	రెనిన్	ఏంజియోటెని్న్	
ఆలోడాషి్టరోన్	వ్యవసథితో	విడుదల	అయే	ఆలోడాషి్టరోన్	ఫలితములన	అరికటు్టటకు		
ఏంజియోటెని్న్	1	ని	ఏంజియోటెని్న్	2	గా	మారే్చ	జీవోత్పి్రరకపు		నిరోధకములన	
(	Angiotensin	Converting	Enzyme	 inhibitors),	ఆలోడాషి్టరోన్	
గ్రాహక	 అవరోధకములన	 (aldosterone	 receptor	 blockers	 ),	
రక్తనళములన	వా్యకోచింపజేసి	గుండె	శ్రమన	తగ్గించే	ఔషధములన	
(vasodilators),	శరీరములో	లవణము,	నీరు	ఎకు్కవ	అయి	క్ళ్ళి,	
పాదములలో	పొంగులు,	ఊప్రితితు్తలలో	నీటి	ఉబ్బు	కలిగ్నపుడు	మూత్ర	
క్రకములన	(diuretics)	వైదు్యలు	ఉపయోగ్సా్తరు.

బీటా గ్రాహక అవరోధకములు ( Beta receptor blockers ) :

హృదయ	వైఫల్యములో	సతఫూలితాలన	ఇచే్చవి	క్రె్వడిలాల్	(carve-
dilol),	 మెటోప్రొలాల్	 (metoprolol),	 బ్సోప్రొలాల్	 (besoprolol).	
ఇవి	గుండెపై	ఒతి్తడిని,	గుండె	వగమున	తగ్గిసా్తయి.	రక్తనళములలో	పోటుని	
తగ్గించి	గుండె	శ్రమన	తగ్గిసా్తయి.	ఎడమ	జఠరిక	నంచి	బృహద్ధమని	లోనికి	
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ప్రసరించే	రక్తశ్తమున	(ejection	fraction),	జఠరిక	వా్యపార	నైపుణ్యమున	
పెంచి	వా్యయ్మ	సహనమున	 (exercise	 tolerance)	 పెంచుతాయి.	
లయ	భేదములన	అదుపులో	ఉంచి	జీవిత	క్లమున	పెంచుతాయి.	వీటిని	
తకు్కవ	 మోతాదులలో	 మొదలుపెటి్ట	 రక్తపుపోటు,	 గుండె	 వగము,	 రోగ	
లక్షణములన	గమనిస్్త	అవాంఛిత	ఫలితములు	రానంత	మేరకు	మోతాదులన	
క్రమముగా	పెంచుతారు.

ఏంజియోటెని్న్	న	మారే్చ	జీవోత్పి్రరకపు	అవరోధకములు	(An-
giotensin	Converting	Enzyme	inhibitors)	

			 	ఏంజియోటెని్నోజెన్	 (angiotensinogen)	 క్లేయములో	
ఉతపితి్త	 అయి	మూత్ంగములలో	 ఉతపితి్త	 అయే	 రెనిన్	 (Renin)	 వలన	
ఏంజియోటెని్న్-1	 గా	 మారుతుంది.	 ఏంజియోటెని్న్	 కన్వరి్టంగ్	
ఎంజైమ్	 	ఏంజియోటెని్న్-1	 ని	 ఏంజియోటెని్న్-2	 గా	 మారుస్్తంది.	
ఏంజియోటెని్న్	కన్వరి్టంగ్	ఎంజైమ్	ఇనిహిబ్టరు్ల	ఆ	జీవోత్పి్రరకమున	(en-
zyme)	నిరోధించి	ఏంజియోటెని్న్	-2	ఉతపితి్తని	తగ్గిసా్తయి.	అందువలన	
రక్తనళముల	బ్గుతు	తగ్గి	రక్తపీడనము	తగుగితుంది.గుండెకు	శ్రమ	తగుగితుంది.	
ప్రధాన	అవయవములకు	రక్తప్రసరణ	పెరుగుతుంది.	రెనిన్	-	ఏంజియోటెని్న్	
వ్యవసథి	 వలన	 సమకూడే	 లవణపు	 నిలువలు,	 నీటి	 నిలువలు	 తగ్గి	 రక్త	
పరిమాణము	తగుగితుంది.	హృదయముపై	పనిభారము,	హృదయపు	శ్రమ	
తగుగితాయి.	ఈ	ఔషధముల	వలన	హృదయ	వైఫల్య	లక్షణములు	తగ్గి,	రోగుల	
ఆయుఃప్రమాణము	పెరుగుతుంది.

హృదయ	వైఫల్య	లక్షణములు	పొడచూపకపోయిన	ఎడమ	జఠరిక	
వా్యపారము	మందగ్ంచిన	వారిలోన	(జఠరిక	నంచి	బృహద్ధమనికి	ప్రసరించు	
రక్తశ్తము	(ejection	fraction)	తగ్గిన	వారిలో	),	హృదయ	ధమనల	
వా్యధి	(Coronary	artery	disease	)	కలవారిలోన,	అధిక	రక్తపీడనము,	
మధుమేహవా్యధి	కలవారిలోన	ACE	Inhibitors	హృదయ	వైఫల్యమున	
అరికటు్టటకు	 ఉపయోగ	 పడుతాయి.	 తకు్కవ	మోతాదులలో	మొదలుపెటి్ట	
క్రమముగా	రక్తపీడనమున,	మూత్ంగ	వా్యపార	పరీక్షలన,	రక్తములో	
పొటాసియం	విలువలన,		రక్తకణ	గణనములన	గమనిస్్త	మోతాదులన	
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సరుదెబాటు	చెయ్్యలి.

కొందఱిలో	వీటివలన	దగుగి	కలుగవచు్చన.	రక్తద్రవములో	పొటాసియమ్	
విలువలు	ఎకు్కవ	క్వచు్చన.	నలుక,	పెదవ్లు,	కనరెపపిలలో	అసహనపు	
పొంగు	(Angio	edema)	కలుగుతే	ఈ	మందుల	వాడుకన	వంటనే	
మానివయ్లి.

ఏంజియోటెని్న్	గ్రాహక	అవరోధకములు	(Angiotensin	Re-
ceptor	Blockers)	

ఇవి	ఏంజియోటెని్న్	గ్రాహకములన	అవరోధిసా్తయి.	ACE	In-
hibitors	 ని	 దగుగి	మొదలైన	 క్రణాల	 వలన	 	సహించలేని	 వారికి	 ఇవి	
తోడపిడుతాయి.	ఈ	మందులు	వాడేవారిలో	మూత్ంగ	వా్యపారమున,	
పొటాసియమ్	విలువలన	గమనిస్్త	ఉండ్లి.

రక తినాళ వ్్యకోచకములు ( Vasodilators ) :

హైెడ్రాలజిన్ ( Hydralazine ) :

హైడ్రాలజిన్	ధమనలన	వా్యకోచింపజేసి	వానిలో	పీడనము	తగ్గిస్్తంది.	
అందువలన	గుండెకు	శ్రమ	తగుగితుంది.

నైెట్రేటులా  ( nitrates ) :

ఇవి	సిరలన	వా్యకోచింపజేసి	వాటిలో	సాంద్రతన	(venous	con-
gestion)	తగ్గిసా్తయి.	పుపుస	సిరలలో		కూడ్	సాంద్రతన	(pulmonary	
congestion)	తగ్గిసా్తయి.	జఠరికలలో	పూరక	పీడనమున	(ventricu-
lar	filling	pressure)	తగ్గించి	గుండెకు	శ్రమన	తగ్గిసా్తయి.	హృద్ధమనలన	
వా్యకోచింపజేసి	హృదయ్నికి	రక్తప్రసరణ	పెంచుతాయి.	వీటి	వలన	 	రక్తపీడనము	
బాగా	తగేగి	(hypotension)	అవక్శము	ఉననిది.	అందువలన	మోతాదులన	
సవరించవలసిన	అవసరము	కలుగవచు్చన.

డిజోక్్సన్  (Digoxin ) :

డిజిటాలిస్	ఉపక్రములు	(alkaloids)	హృదయ	ముకుళితమున	
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(contractility)	 పెంపొంద	 జేసా్తయి.	హృదయ	 వగమున	 తగ్గిసా్తయి.	
హృదయ	వైఫల్యమునకు	ఒకపుపిడు	తపపినిసరిగా	వాడే	డిజ్కి్న్	మెరుగైన	
మందులు	 రావడము	 వలన,	 దీని	 అవాంఛిత	 ఫలితముల	 వలన	 ఈ	
దినములలో	 ఎకు్కవగా	 వాడబడుట	 లేదు.	 కరి్ణక్	 ప్రకంపనము	 (atrial	
fibrillation)	కలవారిలో	జఠరికల	వగమున	అదుపులో	పెటు్టటకు,	వారి	
హృదయ	వైఫల్యపు	చికిత్లోన	డిజ్కి్న్	కు	సాథినము	ఉంది.	రక్తములో	దీని	
విలువలన	తఱచు	పరీక్ంచాలి.	విలువలు	అధికమైతే	విక్రము,	వాంతులు,	
హృదయ	 వగము	 మందగ్ంచుట,	 లయ	 తపుపిట	 వంటి	 అవాంఛిత	
ఫలితములు	కలుగుతాయి.

మూత్రక్రకములు ( Diuretics ) :

హృదయ	 వైఫల్యము	 వలన	 ఉపుపి,	 నీరు	 శరీరములో	 అధికమయి,	
క్ళళిలో	నీటిపొంగులు	(edema)	కలిగ్న	వారిలోన,	ఊప్రితితు్తలలో	
నీటిపొంగు,	సాంద్రత	(congestion)	ఎకు్కవయి	ఆయ్సము	వంటి	
బాధలు	కలిగ్న	వారిలోన	ఆ	లక్షణములన	నివారించుటకు	మూత్రక్రకములన	
ఉపయోగ్ంచవలసి	 ఉంటుంది.	 ఇవి	మూత్ర	 ఉతపితి్తని	 పెంచి	 శరీరములో	
నీటిని,	ఉపుపిన	తగ్గిసా్తయి.	వీటిని	ఉపయోగ్ంచునపుడు	రక్తములో	విదు్యదా్వహక	
లవణముల	(electrolytes)	విలువలన,	యూరియ్	నైట్రొజెన్	/		క్యటినిన్	
విలువలన,	రక్తపీడనమున	తఱచు	గమనించాలి.

రక్తప్రమాణము	విపరీతముగా	తగగికుండ్	జ్గ్త్త	పడ్లి.	రక్తప్రమాణము	
బాగా	 తగ్గినపుడు	 (hypovolemia)	 నిటారు	 సిథితిలో	 రక్తపీడనము	 తగ్గి	
కళ్ళితిరుగుట,	సొమమిసిలు్లట	 వంటి	 లక్షణములు	కలుగవచు్చన.	 శరీరపు	
బరువ్న	గమనించి,	పాదములు,	క్ళళిలో	పొంగులన	గమనిస్్త,	రోగులన	
తఱచు	 పరీక్స్్త	 తగ్న	 రక్తపరీక్షలు	 చేస్్త	 వైదు్యలు	 మూత్రక్రకముల	
మోతాదున	సరిచేస్్తంటారు.

థయజైడు మూత్రక్రకములు  ( thiazide diuretics )  :

హైడ్రోకో్లర్	 థయజైడ్	 (Hydrochlorthiazide),	 కో్లర్	 థాలిడోన్	
(Chlorthalidone)	సాధుమూత్రక్రకములు.	మ్తముగా	నీటిపొంగులు	
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ఉండి,	 మ్తముగా	 	నీటి	 నిలువలు	 పెరిగ్,	మూత్ంగముల	 వా్యపారము	
బాగునని	వారిలో	ఇవి	ఉపయోగపడుతాయి.

మెటోలజోన్ ( metolazone ) 

మెటోలజోన్		థయజైడ్	మూత్రక్రకమే	గాని	మూత్ర	నళికల	(re-
nal	 tubules)	 ప్రథమ,	 అంతిమ	 భాగాలపై	 పనిచేసి,	 మెలిక	 మూత్ర	
క్రకములతో	(loop	diuretics)	కలిప్	వాడేటపుడు	మూత్ంగ	వా్యపారము	
(renal	function)	మందగ్ంచినవారిలో	ఉపయోగ	పడుతుంది.

మెలిక మూత్రక్రకములు (  Loop diuretics )  :

ఫ్్యరసిమైడ్	(furosemide),	టోరి్మైడ్	(torsemide),	బ్్యమటిడిన్	
(bumetanide),	ఎథాక్నిక్	ఏసిడ్	(	ethacrynic	acid)	:	వీనిని	లూప్	
డైయూరెటిక్్	అని	అంటారు.	మూత్ంగములలో	మూత్రనళికల	(	Neph-
rons)	మెలికలపై	 (loops)	 పనిచేసి	మూత్ర	ఉతపితి్తని	 అధికము	 చేసా్తయి.	
వీటిని	వాడే	వారిలో	పొటాసియమ్	కూడ	వ్యరథిమవ్తుంది.	క్బటి్ట	పొటాసియంని,	
పొటాసియమున	పొదుపు	చేస్	మూత్రక్రకములన	కూడ్	సాధారణముగా	
వీటితో	బాటు	వాడవలసి	ఉంటుంది.	మూత్ంగముల	వా్యపారము	తగ్గినవారిలో	
కూడ్	ఇవి	పనిచేసా్తయి.

పొటాసయము పొద్పు పఱచ్ మూత్రక్రకములు ( potassium sparing di-
uretics ) :

ఇవి	 ఆలోడాషి్టరోన్	 గ్రాహకములన	 (aldosterone	 receptors)	
నిరోధించి	మూత్రము	అధికము	చేసా్తయి.	పొటాసియమున	పొదుపుచేసా్తయి.	
ఇవి	సాధుమూత్ర	క్రకములు.	అందువలన	సాధారణముగా	లూప్	మూత్ర	
క్రకములతో	బాటు	వాడుతారు.

సె్పిరనోలేకో్టన్	(spironolactone),	ఎప్్లరినోన్	(eplirenone)	
వాడుకలో	 ఉననివి.	 వీటి	 వాడుక	 వలన	 రక్తములో	 పొటాసియము	 పెరిగే	
అవక్శము	ఉననిది.	మూత్ంగముల	వా్యపారము	బాగా	మందగ్ంచినపుడు,	
ఏంజియోటెని్న్	 కనె్వరి్టంగ్	 ఎంజైమ్	 నిరోధకములన	 (ACE	 inhibi-
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tors)	వాడునపుడు,	ష్్టరాయిడులు	క్ని		తాపహరులన	(	non	steroidal	
anti	inflammatory	agents)	వాడేవారిలోన	పొటాసియము	అధికమయే	
అవక్శము	ఎకు్కవ.	పొటాసియమ్	విలువలన	తఱచు	పరిశీలించాలి.	హృదయ	
వైఫల్యము	తీవ్రమయిన	వారిలో	యివి	రోగ	లక్షణములు	నివారించుటకు,	
ఆయువ్న	పెంచుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.

ఇతర ఔషధములు :

జఠరికల	ముకుళింపున	పెంపొందించే	డోపమ్న్	 (dopamine),	
డోబ్్యటమ్న్	 (dobutamine)	 మ్ల్రినోన్	 (milrinone)	 హృదయ	
వైఫల్యము	తీవ్రతరమైన	వారిలో	ఉపయోగపడుతాయి.	వీటిని	సిరల	దా్వరా	
రోగులన	నిత్యము	గమనిస్్త	వైద్యశ్లలలో	వాడుతారు.

సాకు్యబిట్రిల్  వ్లా్సర్టన్ ( Sacubitril / Valsartan ) :

దీనిలో	వాలా్ర్టన్	ఏంజియోటెని్న్	గ్రాహక	నిరోధకము	(angio-
tensin	receptor	blocker).	సాకు్యబ్ట్రల్	హృదయ	కండర	కణములు	
ఉతపితి్త	చేస్	నేట్రయురెటిక్	పెపె్్టడు	విధ్వంసమున	అడుడాకుంటుంది.	ఆ	రెండు	
రసాయనములు	రక్తపీడనమున	తగ్గిసా్తయి.	మూత్రపు	ఉతపితి్తని	పెంచి	
రక్తపరిమాణమున	తగ్గిసా్తయి.	ఈ	ఔషధ	మ్శ్రమము	ప్రసరణ	శ్తము	
(ejection	fraction)	తగ్గిన	వారికి	ఉపయోగపడుతుంది.

రక్తహీనము	(anemia),	గళగ్ంథి	ఆధిక్యత,	గళగ్ంథిలోపము,	
బరిబరి	వంటి	వా్యధులు	ఉననివారికి	ఆ	య్	వా్యధుల	చికిత్లు	అవసరము.

జీవనశలైి మారుపులు :

హృదయ	వైఫల్యము	ఉననివారు	ఉపుపిన	పరిమ్తముగా	వాడుకోవాలి.	
త్గే	 నీటిని	కూడ్	 దినమునకు	 ఒకటిననిర,	 రెండు	 లటర్లకు	 పరిమ్తము	
చేస్కోవాలి.	మూత్రక్రకములు	వాడుతూ	 నీళ్ళి	 ఎకు్కవగా	త్గేవారిలో	
సోడియమ్	విలువలు	బాగా	తగ్గిపోయే	అవక్శము	ఉననిది.

పొగత్గరాదు.	విపరీత	లక్షణములు	లేని	వారు	తగ్నంత	వా్యయ్మము	

చెయ్్యలి.	ఊబక్యము	ఉననివారు	బరువ్	తగుగిటకు	కృషి	చెయ్్యలి.	
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కొలెష్టరాలున	అదుపులో	ఉంచుకోవాలి.	మధుమేహవా్యధిని	అదుపులో	

పెటు్టకోవాలి.	హృదయముపై	వ్యతిరేకముగా	పనిచేస్	ఔషధాల	వాడుకన	

నియంత్రించుకోవాలి.

మద్యము,	కొకైన్,	మ్థంఫిటమ్న్	వంటి	మాదక	ద్రవా్యల	వాడుకన	

మానివయ్లి.

ప్రాణవ్యువు ( Oxygen )  :

ప్రాణవాయువ్	సంతృప్తత	 (capillary	 oxygen	 saturation)	

తగ్గిన	 వారికి,	 ఆయ్సము	 గలవారికి	 ప్రాణవాయువ్న	 కృత్రిమముగా	

అందించాలి.

ఊప్రితితు్తలలో	నీటిపొంగు	ఔషధములకు	త్వరగా	తగగిక,	రక్తపు	

ప్రాణవాయువ్	 విలువలు	 బాగా	 తగ్గినపుడు,	 బొగగిపులుస్	 వాయువ్	

ప్రమాణములు	బాగా	పెరిగ్నపుడు,	కృత్రిమ	శ్్వసపరికరములన	(venti-

lators)	ఉపయోగ్ంచవలసి	ఉంటుంది.

రక తిశుద్ధ ( Dialysis )  :

హృదయ	 వైఫల్యముతో	 బాటు	మూత్ంగముల	 వైఫల్యము	 చివరి	

దశలో	ఉననివారికి	రక్తశుది్ధ	చేస్్త	వ్యరథిపదారథిములన,	ఎకు్కవైన	జల	

లవణములన	కూడ్	తొలగ్ంచాలి.	అందఱిలో	యీ	రక్తశుది్ధ	సాధ్యము	

క్దు.

శస్త్రచిక్త్సలు :

హృద్ధమనల	వా్యధి	ఉననివారికి	ధమనల	వా్యకోచ	ప్రక్యలు	(an-

gioplasty	with	stent	placement),	లేక	ధమనీ	అవరోధ	అధిగమన	

శస్త్రచికిత్లు	(Arterial	bypass	surgery)	చేసి	హృదయమునకు	

రక్తప్రసరణన	పునరుది్ధంపజేయ్లి.

హృదయములో	 విదు్యత్పి్రరణ	 ఉతపితి్త	 లోన	 (generation	 of	
electrical	impulse),	విదు్యత్పి్రరణ	ప్రసరణలలో	(conduction	of	
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electrical	 impulse)	 భంగము	 ఏరపిడి	 కరి్ణకల,	 జఠరికల	వగము	
మందగ్ంచిన	వారికి	 కృత్రిమ	హృదయ	 విదు్యత్	 ప్రేరకములు	 (cardiac	
pacemakers)	అమరా్చలి.

హృదయ	కవాట	పరిమాణములు	బాగా	తగ్గిన	వారికి	(valvular	
stenosis),	పరిమాణములు	పెరిగ్	రక్త	తిరోగమనము	(valvular	re-
gurgitation)	విపరీతముగా	ఉననివారికి	కొత్త	కవాటములన	అమరా్చలి.

హృదయకోశములో	 నీరు	 చేరితే	 (pericardial	 effusion)	 ఆ	
నీటిని	 తొలగ్ంచాలి.	 హృదయకోశపు	 తాపము	 (pericarditis)	 వలన	
హృదయ	ముకుళిత	విక్సములకు	భంగము	ఏరపిడిన	వారికి	శస్త్రచికిత్తో	
హృదయకోశమున	తొలగ్ంచాలి	(pericardiectomy	).

ఎడమ	జఠరిక	నంచి	బృహద్ధమని	లోనికి	ప్రసరించు	రక్తశ్తము	-	
ప్రసరణశ్తము	(ejection	fraction)	35	%	కంటె	తకు్కవైతే,	ఔషధములతో	
చికిత్	చేసి	తగ్న	ప్రగతి	కనిప్ంచకపోతే,	వారికి	ప్రకంపన	నివారణి	(de-
fibrillator)	అమరి్చ	ఆకసిమిక	హృదయ	మరణములన	తగ్గించవచు్చన.

జఠరిక	సహాయ	పరికరములు		(ventricular	assist	devices)	
తాతా్కలిక	 ప్రయోజనమునకు	 లభ్యము.	 ఇతర	 అవయవ	 వా్యపారములు	
బాగుండి,	 వయోవృదు్ధలు	క్ని	వారికి	గుండె	మారిపిడి	చికిత్	 (cardiac	
transplantation)	పరిశీలించాలి.

హృదయవైఫల్యమున	 వైదు్యలు	 నిత్యము	 చూసా్తరు.	 కొందఱికి	
అత్యవసర	చికిత్	అవసరము.	చికిత్లో	రక్తపరీక్షలు,	బాధితులన	తఱచు	
పరీక్ంచుట,	చాలా	అవసరము.	ఇదివరలో	లక్షణములకే	చికిత్లు	ఉండేవి.	
ఇపుపిడు	హృదయ	వా్యపారమున	మెరుగు	పఱచే	చికిత్లు	లభ్యమయి	హృదయ	
వైఫల్యము	 గలవారి	 ఆయుః	 ప్రమాణములలో	 పెరుగుదల,	 లక్షణములకు	
మెరుగుగా	ఉపశమనము	లభించుట	గమనిస్్తననిము.

* * *
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11. దూర(మేర) ధమని వ్్యధి
( Peripheral Arterial Disease )

దూర	(మేర)	ధమనలలో	రక్తప్రసరణకు	అంతరాయము	కలుగుతే	
దానిని	దూర	 (మేర)	 ధమని	వా్యధిగా	 (Peripheral	 Arterial	 Dis-
ease)	 పరిగణిసా్తరు.	ఈ	దూర	 (మేర)	 ధమని	వా్యధికి	ముఖ్యక్రణము	
ధమనీ	క్ఠిన్యత	(arteriosclerosis).

క్ళ్ళ ధమనులు ( Arteries of lower extremities ) :

శరీరములో	వివిధ	అవయవాలకు	ధమనల	దా్వరా	రక్తప్రసరణ	జరిగ్	
వాటి	 కణజ్లమునకు	 ప్రాణవాయువ్,	 పోషకపదారథిములు	 అందించ	
బడుతాయి.	గుండె	 ఎడమజఠరిక	 (left	 ventricle)	 నంచి	 బయల్వడు	
బృహద్ధమని	 (aorta)	 ఛాతి	 నంచి	 ఉదరములో	 ఉదర	 బృహద్ధమనిగా	
(abdominal	aorta)	వివిధ	శ్ఖలన	ఇచి్చ,	కటివలయములో	(pel-
vis)	రెండు	శ్రోణి	ధమనలుగా	(ileac	arteries)	చీలుతుంది.	ప్రతి	
శ్రోణిధమని	బాహ్య	శ్రోణిధమని	(external	ileac	artery),	అంతర	
శ్రోణిధమని	(internal	ileac	artery)	శ్ఖలన	ఇస్్తంది.	బాహ్య	శ్రోణి	
ధమని	 తొడ	 లోనికి	 తొడ	 ధమనిగా	(ఊరుధమని	 femoral	 artery	 ;	
ఊరువ్	=	తొడ)		ప్రవశిస్్తంది.	ఊరు	ధమని	నిమోనిరు	ధమని	(Profunda	
femoris	 artery)	శ్ఖన	యిచి్చ	బాహ్్యరు	ధమనిగా	(Superficial	
femoral	artery)	తొడలో	కొనసాగ్	మోక్లి	వనకకు	జ్న	ధమనిగా	
(Polpliteal	 artery)	 ప్రవశించి	 పూర్వ	 జంఘికధమని	 (anterior	
tibial	artery),	పృష్ఠ	జంఘిక	ధమని	(Posterior	tibilal	artery)	
శ్ఖలుగా	చీలుతుంది.	ఈ	ధమనలు	క్ళళికు,	పాదములకు	రక్త	ప్రసరణ	
చేకూరుసా్తయి.
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పూర్వ	జంఘిక	ధమని	(anterior	tibial	artery)	పైపాదములో	
ఊర్ధ్వపాద	ధమనిగా	(Dorsalis	pedis	artery)	కొనసాగుతుంది.	
ఊర్ధ్వపాద	ధమని	(dorsalis	pedis	artery)	నంచి	మధ్యపాద	ధమని	
శ్ఖ	(metatarsal	artery,	(or)	arcuate	artery)	వలువడి	మధ్యసథిము	
(medial)	నంచి	నడిపాదములో	ఊర్ధ్వపాద	చాపముగా	(dorsal	plan-
tar	arch)	పార్శ్వభాగమునకు	కొనసాగుతుంది.	ఊర్ధ్వపాదధమని,	ఊర్ధ్వపాద	
చాపముల	నంచి	అంగుళిక	ధమనలు	(digital	arteries	 )	క్లివళళి	
పైభాగములకు	రక్తప్రసరణ	చేకూరుసా్తయి.
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పృష్ఠ	జంఘికధమని	(posterior	tibial	artery	)	అరపాదమునకు	
చేరి	 మధ్యసథి	 పాదతల	 ధమని	(medial	 plantar	 artery),	 పార్శ్వ	
పాదతల	ధమనలుగా	(lateral	plantar	artery)	శ్ఖలు	చెంది	అరక్లికి	
రక్తప్రసరణ	సమకూరు్చతాయి.	పార్శ్వ	పాదతల	ధమని	(lateral	plan-
tar	artery)	క్లి	మడమనంచి	పాదములో	ప్రక్క	భాగమునకు	పయనించి	
ప్దప	మధ్య	భాగమువైపు	పాదతల	ధమనీ	చాపముగా	(Plantar	arte-
rial	arch)	విలు్ల	వలె	సాగ్	పాదతలమునకు	చొచు్చకొన	ఊర్ధ్వ	పాదధమని	
శ్ఖయైన	నిమనిపాద	ధమనితో	 (deep	 plantar	 artery	 of	 dorslis	
pedis	artery)	కలుస్్తంది.	పాదతల	ధమనీ	చాపము	(plantar	arte-
rial	 arch)	నంచి	 అంగుళిక	 ధమనీ	 శ్ఖలు	 (digital	 arteries)	
క్లివళళికు	రక్తప్రసరణ	సమకూరు్చతాయి.

ధమనుల నిరామిణము :

ధమనల	గోడలలో	బయటపొర	(tunica	externa	or	adveni-
tia),	మధ్యపొర	 (tunica	media),	లోపొర	 (tunica	 interna	 or	
intima)	అనే	మూడు	పొరలు	ఉంటాయి.	బయట	పొరలో	సాగుకణజ్లము	
(elastic	 tissue),	 పీచుకణజ్లము	 (fibrous	 tissue)	 ఉంటాయి.	
మధ్య	పొరలో	మృదుకండరములు	(smooth	muscles),	సాగుకణజ్లము	
(elastic	tissue),	పీచుకణజ్లము	(fibrous	tissue)	పీచుపదారథిము	
(collagen)	ఉంటాయి.	నళపు	లోపొర	పూతకణములు	(lining	cells),	
సాగుపదారథిము	(elastin),	పీచుపదారథిముల	(collagen)	మూలాధారమున	
(basement)	 అంటిపెటు్టకొని	 ఉంటాయి.	 పెదదె	 రక్తనళములకు	 రక్తము	
సరఫరా	చేస్	రక్తనళ	రక్తనళికలు	(vasa	vasorum)	కూడ్	రక్తనళపు	
గోడలలో	ఉంటాయి.

దూర ధమనుల వ్్యధి :

ధమనీ	క్ఠిన్యత	 (arteriosclerosis)	 శైశవమునంచి	మొదలిడి	
మధ్యవయస్్	తరా్వత	కనిప్ంచి	వృదా్ధప్యములో	తీవ్రతరము	అవ్తుంది.	ఈ	
ప్రక్యలో	 ధమనల	 లోపొర	 (intima)	 క్ంద	 కొవ్్వలు,	 కొలెష్టరాలు,	
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క్లి్యం,	తాపకణములు	పేరుకొని	ఫలకలుగా	(plaques)	పొడచూపుతాయి.

ఈ	 పలకలు	 రక్తనళముల	 లోపలి	 పరిమాణమున	 తగ్గిసా్తయి.	
ధమనల	లోపలి	పరిమాణము	ఎకు్కవగా	తగ్గితే	కణజ్లమునకు	రక్తప్రసరణ	
తగుగితుంది.	 ధమనల	లోపొరలోని	 పలకలు	చిటు్లతే	వాటిపై	తాపప్రక్య	
కలిగ్,	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడి	(thrombosis)	రక్తప్రసరణకు	ఆకసిమిక	అవరోధము	
కలుగజేయగలవ్.	

దూరధమనల	 వా్యధి	 సాధారణముగా	 క్ళళిలో	 చూసా్తము.	 ఈ	
వా్యధివలన	 రక్తప్రసరణకు	 ఆటంకము	 ఏరపిడుతుంది.	 అమెరిక్లో	 అరవై	
సంవత్రాలు	దాటిన	 వారిలో	 12	 నంచి	 20	 శ్తపు	 వారిలోన	 ఎనభై	
అయిదు	సంవత్రాలు	దాటిన	వారిలో	50	శ్తపు	వారిలోన	దూరధమని	
వా్యధి	పొడచూపుతుంది.	ప్రపంచములో	20	కోట్లమంది	యీ	వా్యధిగ్స్థిలు	
ఉంటారు.	

క్రణములు :

వృదా్ధప్యము	వలన	ధమనీక్ఠిన్యత	కలిగ్న	ప్ననివయస్్లోనే	యీ	
వా్యధిని	 తీవ్రతరము	 చేస్	క్రణములన	 వైదు్యలు,	శ్స్త్రజుఞాలు	చాలా	
సంవత్రముల	పూర్వమే	పసిగటా్టరు.	ఇవి	:

ధూమపానము :

దూరధమని	వా్యధిని	కలుగజేస్	క్రణములలో	పొగత్గుట	ప్రధమ	
సాథినములో	నిలుస్్తంది.	దూరధమని	వా్యధి	 కలిగేవారిలో	 80	నంచి	 90	
శ్తము	మంది	ప్రస్్తతపు,	లేక	పాత	ధూమపానీయులే.

ఇతరుల	 నంచి	 పొగ	 పీలి్చనవారిలో	కూడ్	యీ	 వా్యధి	 కలిగే	
అవక్శములు	ఉననియి.	వీరిలో	రక్తనళముల	లోపొరలో	జరిగే	మారుపిల	
వలన	ధమనీ	క్ఠిన్యత	వగము	పెరుగుతుంది.	దినమునకు	క్లే్చ	పొగాకు,	
ధూమపానము	చేసిన	సంవత్రములతో	వా్యధి	అనపాత	నిషపితి్తతో	ముడిపడి	
ఉంటుంది.
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మధుమేహవ్్యధి ( Diabetes mellitus ): 

మధుమేహవా్యధి	 క్లము,	 తీవ్రతతో	 దూరధమని	 వా్యధి	 కలిగే	
అవక్శములు	పెరుగుతాయి.	మధుమేహవా్యధి	కలవారిలో	దూరధమనివా్యధి	
కలిగే	అవక్శము	రెండింతలు	అవ్తుంది.

కొవు్వలు, కొలెష్ట రాలు :

అలపి	సాంద్రపు	కొలెష్టరాలు	(low	density	lipoprotein)	హెచు్చగా	
ఉననివారిలోన,	అధిక	సాంద్రపు	కొలెష్టరాలు	(high	density	lipopro-
tein)	 తకు్కవగా	 (40	 మ్.గ్రా/డె.ల	 కంటె	 తకు్కవ)	 ఉననివారిలోన,	
ట్రైగ్్లసరైడులు	హెచు్చగా	 ఉనని	 వారిలోన	ఈ	వా్యధి	ప్రాబల్యము	హెచు్చ.	
రక్తపీడనము	అధికమైన	(hypertension)	వారిలోన,	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	
వా్యధిగ్స్థిలలోన	(chronic	 kidney	 disease)	 దూరధమని	 వా్యధి	
ప్రాబల్యము	అధికముగా	ఉంటుంది.

వ్్యధిలక్షణములు :

దూరధమని	వా్యధిగ్స్థిలలో	ప్రామాణిక	లక్షణము	సవిరామపు	పోటు	
(intermittent	claudication).	ఈ	పోటు	క్లిప్క్కలో	(calf)	కొంత	
దూరము	 నడిచిన	 ప్దప	 క్రమరీతిలో	 కలిగ్,	 విశ్ంతి	 తీస్కొనని	 పది	
నిమ్షములలో	 క్రమరీతిలో	 ఉపశమ్స్్తంది.	 ఈ	 పోటు	 సలుపుగా	 గాని,	
నొప్పిగా	 గాని,	 పోటుగా	 గాని,	 నీరసము	 వలె	 గాని	 పొడచూపవచు్చన.	
నడిచేటపుడు	క్లి	 కండరములకు	 రక్తప్రసరణ	 అవసరము	పెరుగుతుంది.	
ధమనల	నళ	 పరిమాణము	 తగుగిటవలన	 అవసరములకు	 తగ్నంత	 రక్త	
ప్రసరణ,	ప్రాణవాయువ్	సరఫరా	లోప్ంచి	కండరములలో	నొప్పి,	పోటు,	
కలుగుతాయి.	 క్ని	 స్మారు	 పది	 శ్తపు	 మందిలోనే	 యీ	 పోటు	
ప్రామాణికముగా	ఉంటుంది.	నలభై	శ్తము	మందిలో	నొప్పిగాని,	బాధగాని	
ఉండదు.	కొందఱిలో	నొప్పి	క్లి	ప్క్కలలో	కలుగక	పోవచు్చన.	కొందఱిలో	
నొప్పి	 నడక	 ఆప్వయునంత	 తీవ్రముగా	 ఉండకపోవచు్చన.	 కొందఱిలో	
నొప్పి	పది	నిముషముల	విశ్ంతితో	ఉపశమ్ంచక	పోవచు్చన.

వా్యధి	 తీవ్రత	హెచ్చయినవారిలో	 నొప్పి	 విశ్ంత	 సమయములలో	
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కూడ్	కలుగుతుంది.	సాధారణముగా	యీ	విశ్ంతపు	నొప్పి	(rest	pain)	
రాత్రుళ్ళి	పడుకుననిపుపిడు	కలిగ్,	క్లు	క్ంద	పల్లములో	పెటా్టక	తగుగితుంది.	
అపుడు	క్లికి	రక్తప్రసరణ	కలిగ్	పాదములో	ఎఱఱెదనము	పొడచూపుతుంది.	
రక్తప్రసరణ	 లోపము	 వలన	 కణజ్ల	 నష్టము,	 పాదములలో	 ‘బజజాములు	
కొటి్టనటు్ల’	కనిప్ంచే	మానని	పుళ్ళి	(non	healing		ulcers	with	punched	
out	appearance)	కలుగవచు్చన.

రక్తప్రసరణకు	పూరి్తగా	ఆటంకము	కలిగ్నపుడు	క్లు	చల్లబడుతుంది.	
నొప్పి	విపరీతముగా	ఉంటుంది.	క్లు	పాలిపోయి	ఉంటుంది.	కణజ్లములు	
మరణిస్్త,	వళళిలోన,	పాదములోన	కుళ్ళిదల	(gangrene)	కలుగుతుంది.	
దూరధమని	వా్యధి	 కలవారిలో	వా్యధి	 ఉనని	 క్లి	 చరమిములో	రోమములు	
తగ్గిపోతాయి.	చరమిము	దళసరి	తగ్గి	నననిబడి	మెరుస్్త	ఉంటుంది.	కండరములు	
క్షయము	పొందుతాయి.	ధాతునడులు	(dorsalis	pedis	and	posteri-
or	tibial	artery	pulses)	నీరసిసా్తయి.	నడి	చేతికి	తగలక	పోవచు్చన.	
క్ళ్ళి,	పాదములు	ఉష్్ణగ్త	తగ్గి	చల్లబడుతాయి.	వా్యధి	తీవ్రముగా	ఉంటే	
క్లు	పైకెతి్తనపుడు	పాలిపోయి	క్ందకు	దింపాక	ఎఱఱెబడుతుంది.	బజజాములు	
కొటి్టనటు్ల	(punched	out	appearance)	మానదలలేని	పుళ్ళి	ఉండవచు్చ.	
కణజ్లము	 రక్తప్రసరణ	 లేక	 చనిపోతే,	 ఆ	 భాగము	 నల్లబడి	 కుళ్ళిదల	
(gangrene)	చూపవచు్చన.
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పరీక్షలు ( investigations ):

క్ళళిలో	దూరధమని	వా్యధిని	కనగొనటకు	డ్ప్లర్	శ్రవణాతీతధ్వని	
సాధనముతో	చీలమండ	(ankle)	వదదె	ఊర్ధ్వపాద	ధమనిలో	(dorsalis	
pedis	 artery)	ముకుళిత	 రక్తపీడనమున	 (systolic	 blood	 pres-
sure)	బాహుధమనిలో	(brachial	artery)	ముకుళిత	రక్తపీడనమున	
కొలిచి	 వాని	 నిషపితి్తని	(చీలమండ	 రక్తపీడనము/బాహు	 రక్తపీడనము	 =	
Ankle	Brachial	 Index	ABI	 index)	లెక్కకటా్టలి.	ఆ	నిషపితి్త	 0.9	
కంటె	తకు్కవయితే	దూరధమని	వా్యధిని	స్చిస్్తంది.	ఈ	పరీక్ష	స్నినితమైనది	
(sensitive)	 మఱియు	 నిశితమైనది	 (specific).	 తొంభైయైదు	 శ్తపు	
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వా్యధిగ్స్థిలలో	ఈ	నిషపితి్త	వా్యధిని	పసిగటు్టతుంది.

అధిక	 రక్తపీడనము	 (hypertension),	మధుమేహవా్యధి	 (dia-
betes	mellitus),	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధుల	(chronic	kidney	dis-
ease)	వలన	అతిస్క్షష్మ	ధమనలు	సంకోచించి	ప్రసరణలోపము	(small	
vessel	 disease)	 కలుగజేసినపుడు	యీ	నిషపితి్త	వా్యధిని	 పసిగట్టక	
పోవచు్చన.	

ధమనీ	 క్ఠిన్యత	 హెచ్చయి	 రక్తనళముల	 గోడలలో	 క్లి్యమ్	
పేరుకొనట	వలన	చీలమండ	దగగిఱ	రక్తనళములు	అణచుటకు	వీలుబడకపోతే	
(Noncompressible	vessels)	అంగుళి	రక్తపీడనము/బాహు	రక్తపీడనముల	
(toe	pressure	/	upper	arm	pressure)	నిషపితి్తని	వా్యధి	నిర్ణయమునకు	
పరిగణించవచు్చన.	

వా్యధి	లక్షణములు	ఉండి	చీలమండ	/	బాహు	రక్తపీడనముల	నిషపితి్త	
సాధారణ	 పరిమ్తులలో	 ఉంటే	 నడక	యంత్రముపై	 (treadmill)	 ఐదు	
నిమ్షముల	 వా్యయ్మము	 చేయించిన	 తరా్వత	 ఆ	య్	 రక్తపీడనములు	
కొలిచి	చీలమండ	/	బాహువ్ల	ముకుళిత	రక్తపీడనముల	నిషపితి్తని	తీస్కొని	
వా్యధి	నిర్ణయము	చేయవచు్చన.	వా్యధిగ్స్థిలలో	వా్యయ్మము	ప్దప	చీలమండ	
/	బాహువ్ల	నిషపితి్త	20	శ్తము	తగుగితుంది.

శ్రవణాతీతధ్వని	చిత్రీకరణముతో	(ultrasonography)		రక్తనళముల	
చిత్రములన	గ్హించి	సంకుచితములు	పొందిన	భాగములన	గురి్తంచవచు్చన.	
రక్తనళముల	లోనికి	సననిని	నళికన	(catheter)	చొప్పించి	దాని	దా్వరా	
వ్యతా్యస	పదారథిములన	(contrast	material)	ఎకి్కంచి	ఎక్్	-రేలతో	
రక్తనళములన	చిత్రీకరించ	వచు్చన.	వ్యతా్యస	పదారథిములు	యిచి్చ	గణనయంత్ర	
(త్రిమ్తీయ)	ధమనీ	చిత్రీకరణములన	(CT	Angiograms),	అయసా్కంత	
ప్రతిధ్వని	ధమనీ	చిత్రీకరణములన	(magnetic	resonance	Angiog-
raphy)	చేసి	వా్యధిని	ధ్రువీకరించ	వచు్చన.	

ఇతర సమస్యలు :

దూరధమని	వా్యధిగ్స్థిలు	ధమనీ	క్ఠిన్యత	ప్రభావమువలన	హృద్ధమని	
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వా్యధులకు	(Coronary	artery	disease),	మసి్తష్క	రక్తనళ	విఘాతములకు	
(cerebro	vascular	accidents)	అధిక	సంఖ్యలో	పాలవ్తారు.	ఉదర	
బృహద్ధమనిలో	బ్డగలు	(abdominal	aortic	aneurysms)	కూడ్	
వీరిలో	 కలుగవచు్చన.	 అందువలన	 ఆ	 వా్యధులన	 కనగొన	 పరీక్షలు,	
వాటికి	చికిత్లు	కూడ్	అవసరమే.

చిక్త్స :

జీవనశలైిలో మారుపులు ( Life style modification ):- 

ధూమపాన విరమణ :

దూరధమని	వా్యధిగ్స్థిలు	ధూమపానమున	 (tobacco	 smok-
ing)	తపపిక	విరమ్ంచాలి.	న	నలుబది	సంవత్రముల	వైద్యవృతి్త	ప్రత్యక్ష	
అనభవములో	రక్తప్రసరణ	లోపము	వలన	క్ళ్ళి	కోలోపియిన	వారిలో	95	
శ్తము	మంది	ధూమపానీయులే.	అందువలన	పొగత్గుట	తపపికుండ్	
మానలి.

వ్్యయామము ( exercise ) :

దూరధమని	వా్యధిగ్స్థిల	శిక్షణపూర్వక	వా్యయ్మము	అవసరము.	
నడక	యంత్రములపై	 గాని	(treadmills,	 exercise	 bicycles,	 and	
ellipticals),	నేలపైన	గాని	క్ళళిలో	నొపుపిలు	పుటే్ట	సమయమునకు	
కొంచెము	సమయము	తగ్గించి	నడుస్్త,	విరామము	తీస్కుంటూ	దినమునకు	
30	నంచి	60	నిమ్షముల	వా్యయమము	చేస్్త	సతఫూలితములు	కలుగుతాయి.	
క్ళళి	వా్యయ్మము	వలన	చినని	(శ్ఖలు)	ధమనల	పరిమాణము	పెరిగ్	
కణజ్లమునకు	ప్రతా్యమానియ	ప్రసరణన	(collateral	 circulation)	
పెంపొందిసా్తయి.	వా్యయ్మము	వలన	హృద్ధమని	 సంఘటనలు,	 (car-
diovascular	events),	మసి్తష్క	విఘాత	సంఘటనలు	(cerebro	vas-
cular	events)	కూడ్	తగుగితాయి.	వీరు	నొప్పి	కలుగకుండ్	నడవగలిగే	
దూరము,	సమయము	కూడ్	పెరుగుతాయి.

మధుమేహవా్యధిని,	 ఆహారనియమముతోన,	వా్యయ్మము	తోన,	
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తగ్న	ఔషధములతోన	అదుపులో	పెటు్టకోవాలి.		రక్తపుపోటు	ఎకు్కవయితే	
దానిని	 ఆహారనియమము,	 వా్యయ్మము,	 ఔషధములతో	 అదుపులో	
పెటు్టకోవాలి.

అలపిసాంద్రపు	 కొలెష్టరాలుని	 (Low	 density	 Lipoprotein)	
ఆహారనియమము,	సా్టటిన్	(statins)	మందులతో	తగ్గించుకోవాలి.	అధికసాంద్రపు	

కొలెష్టరాలుని	(High	Density	Lipoprotein)	పెంచుకోవాలి.ట్రైగ్్లసరైడుల 
(triglycerides)	ఆహారనియమము,	మందులతో	తగ్గించుకోవాలి.

ఏసపుర్న్ ( Aspirin ) :

దూరధమనివా్యధి	 లక్షణములు	 కలవారిలో	 ఏసిపిరిన్	వాడుక	 వలన	
ధమనలలో	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడుట	తగుగితుంది.	హృద్ధమని	సంఘటనలు,	
మసి్తష్క	విఘాత	సంఘటనలు	తగుగితాయి.	ఏసిపిరిన్	రక్తఫలకలు	గుమ్కూడుటన	
(platelet	aggregation)	నివారిస్్తంది.	కణజ్ల	విధ్వంసము	తగ్గిస్్తంది.

కొలా పిడోగ్రెల్ ( Clopidogrel ) :

ఏసిపిరిన్	వాడలేనివారిలో	రక్తఫలకములు	గుమ్కూడుటన	నివారించి	
రక్తపు	 గడడాలన	 అరికటు్టటకు	 కొ్లప్డోగ్రెల్	 న	 ఉపయోగ్సా్తరు.	 ఏసిపిరిన్	
కొ్లప్డోగ్రెల్	రెండ్	కలిప్	వాడుట	వలన	పరిశోధనలలో	అదనపు	ప్రయోజనము	
కనబడలేదు.	రెండిటి	వాడకము	వలన	రక్తస్రావ	ప్రమాదములు	ఎకు్కవయే	
అవక్శములు	ఉననియి.

ఇదివరలో	 గుండెపోటు	 కలిగ్నవారిలో	 టికగ్రిలార్	 (ticagrelor	
(Brilinta))	ప్రమాదకర	హృదయ	సంఘటనలన	(Major	Adverse	
Cardiac	Events	-	MACE)	తగ్గించుటకు	ఏసిపిరిన్	తో	పాటు	ఉపయోగ్సా్తరు.

సల్ష్ట జోల్ ( Cilostazol ) :

సిలొష్టజోల్	 వాడుక	 వలన	 దూరధమని	 వా్యధిగ్స్థిలు	 నడవగలిగే	

దూరము	పెరుగవచు్చన.	క్ని	పరిశోధనలలో	దీర్ఘక్లిక	ప్రయోజనములు	

కనిప్ంచలేదు.	హృద్ధమని	సంఘటనలు,	మర్తష్యత్వములలో	(mortality)	

తేడ్	కనిప్ంచలేదు.	సిలోష్టజోల్	వలన	క్ళళిలో	పొంగులు	కలుగవచు్చన.	
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హృదయవైఫల్యపు	లక్షణములు	అధికము	క్వచు్చన.	దీనివలన	కళ్ళి	

తిరుగుట,	కడుపు	పీకు,	వంటి	విలక్షణములు	కలుగవచు్చన

పెంటాకి్ఫిలిన్	(Pentoxifylline)	చాలా	సంవత్రములు	వాడుకలో	

ఉనని	దీనివలన	ప్రయోజనము	అనమానసపిదమే.

విటమ్న్	బ్	-12,	ఫ్లిక్	ఏసిడ్	ల	వలన	ప్రయోజనము	కలుగదు.

ధమనీ పునరుద్ధరణ చిక్త్సలు (Revascularization procedures) :

దూర	ధమనలలో	వా్యధి	తీవ్రత	హెచ్చయినపుపిడు,	విరామ	సమయములలో	

నొప్పి	కలుగునపుడు	ధమనీ	పునరుద్ధరణ	(revascularization)	అవసరము.

కృత్రిమ	 నళికపు	 బ్డగతో	 ధమనిలో	 సంకుచించిన	 భాగమున	

వా్యకోచింపజేయవచు్చన	(balloon	angioplasty).	శ్రోణిధమని	(ile-

ac	artery),	ఊరుధమనలలో	(femoral	artery)	వా్యధి	ఉంటే	యీ	

ప్రక్య	వలన	ప్రయోజనము	కలుగవచు్చన.	క్ంద	ధమనల	వా్యధిగ్స్థిలలో	

ఫలితములు	తకు్కవ.	

ధమనిని	 వా్యకోచింపజేసిన	 (angioplasty)	 ప్మమిట	 వా్యకోచ	

నళికలు	(stents)	పొందుపఱచుట	వలన	ఫలితములు	మెరుగుగా	లేవ్.	

ధమనీ	 క్ఠిన్య	 ఫలకల	 తొలగ్ంపు	 (atherectomy)	 వలన,	 ధమనిని	

వా్యకోచింపజేయుటకంటె	దీర్ఘక్లిక	ఫలితములు	మెరుగుగా	లేవ్.

అధిగమన శస్త్రచిక్త్సలు ( bypass surgeries): 

ధమనలలో	 సంకుచిత	 భాగమున	 దాటుకొని	 రక్తప్రసరణన	

పునరుద్ధరించుటకు	అధిగమన	శస్త్రచికిత్లు	(bypass	surgeries)	

అందుబాటులో	ఉననియి.	రోగ్	దృశ్యసిరన	క్ని	(Great	saphenous	

vein),	కృత్రిమ	నళమున	(Gore-Tex	graft)	క్ని,	ధమనిలో	సంకుచిత	

భాగమునకు	ముందు	ఒకకొనన,	వనకన	రెండవ	కొనన	కలిప్	కణజ్లమునకు	

రక్తప్రసరణన	పునరుది్ధంప	జేసా్తరు.
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రక తిపుగడడోల తొలగ్ింపు ( Embolectomy ); రక తిపుగడడోల విచ్ఛేదన (Thrombo-
lytic therapy ): 

ధమనలలో	రక్తపు	గడడాలు	ఏరపిడిన	(thrombosis),	ప్రవాహములో	

వచి్చ	పేరుకొనిన	(emboli)	వాటిని	శస్త్రచికిత్తో	కృత్రిమ	నళికపు	బ్డగలన	

ఉపయోగ్ంచి	తొలగ్సా్తరు.	అలా	తొలగ్ంచ	లేనపుడు	రక్తపు	గడడాల	విచేఛిదకములన	

(tissue	plasminogen	activator-	tPA	/	thrombolytic	agents)	

వాడి	వాటిని	కరిగ్ంపజేసా్తరు.

అింగవిచ్ఛేదనము ( amputation ): 

రక్తప్రసరణ	కోలోపియి	కణజ్లము	మరణించినపుడు		(gangrene	

formation),	 పుళ్ళిపడి	 స్క్షష్మజీవ్ల	 ఆక్రమణ	 అధా్వననిమయినపుడు,	

రక్తప్రసరణ	పునరుద్ధరణ	సాధ్యము	క్నపుపిడు	బాధ	ఉపశమునకు,	ప్రాణరక్షణకు	

అంగవిచేఛిదన	(amputation)	అవసరము.	రక్తప్రసరణకు	అవరోధము	ఎచట	

ఉననిదో	దానిని	బటి్ట	ఎచ్చట	విచేఛిదనము	చెయ్్యలో	వైదు్యలు	నిర్ణయిసా్తరు.

దూరధమని	వా్యధిగ్స్థిలలో	హృద్ధమని	వా్యధులు,	గుండెపోటులు,	

మసి్తష్క	విఘాతములు	వలన	మృతు్యవ్	కలిగే	అవక్శములు,	అంగనష్టము	

కలిగే	అవక్శము	కంటె	హెచు్చ.

* * * 
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12. ఉబుబు సరలు
(Varicose Veins)

సరలు ( Veins )

హృదయము	 నంచి	 రక్తము	 వివిధ	 అవయవాల	 కణజ్లమునకు	
ధమనల	దా్వరా	అందించబడుతుంది.	ధమనలు	స్క్షష్మ	ధమనలుగా	శ్ఖలు	
చెంది	కణజ్లములో		రక్తకేశనళికలుగా	(capillaries)	చీలికలవ్తాయి.	
కేశనళికలలోని	 రక్తము	 నంచి	 ప్రాణవాయువ్,	 పోషక	 పదారథిములు	
కణజ్లమునకు	 చేరి,	 కణజ్లము	నంచి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్,	 వ్యరథి	
పదారథిములు	రక్తములోనికి	ప్రవశిసా్తయి.	స్క్షష్మ	రక్తనళికలు	కలయికచే	
సిరలు	ఏరపిడుతాయి.	సిరల	పాయలు	కలిసి	పెదదె	సిరలు	ఏరపిడి	తుదకు	
ఊర్ధ్వబృహతి్ర	(superior	venacava),	అధోబృహతి్రల	(inferior	
venacava)	దా్వరా	రక్తమున	హృదయపు	కుడి	కరి్ణకకు	తిరిగ్	చేరుసా్తయి.
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సిరల	గోడలలో	మూడు	పొరలు	ఉంటాయి.	బయట	పొరలో	(tuni-
ca	externa)		పీచుకణజ్లము	(collagen),	సాగుకణజ్లము	(elas-
tin)	ఉంటాయి.	మధ్యపొరలో	(tunica	media)	మృదు	కండరములు	
ఉంటాయి.	లోపొరలో	(tunica	intima)	పూతకణములు	మూలాధారపు	
పొరన	(basement	membrane)	అంటిపెటు్టకొని	ఉంటాయి.	సిరల	
బయటపొర,	 మధ్య	పొరల	మందము	 ధమనల	పొరల	మందము	 కంటె	
బాగా	తకు్కవ.	

గుండె	ఎడమ	జఠరికలో	(left	ventricle)	రక్తపీడనము	అత్యధికముగా	
ఉండి	 ధమనలు,	 సిరలు	చివరకు	కుడి	 కరి్ణకకు	 (Right	 atrium)	
వచే్చసరికి	ఆ	పీడనము	క్రమముగా	తగుగితుంది.	ఎడమ	జఠరిక	ముకుళించు	
కుననిపుపిడు	 ధమనలలో	 పీడనము	 పెరిగ్	 అలలుగా	 రక్తము	 ముందుకు	
ప్రవహిస్్తంది.	పీడన	వ్యతా్యసము	వలన	రక్తము	సిరలలోనికి	ఆపై	కుడి	
కరి్ణకకు	చేరుతుంది.	వికసించుకుననిపుడు	కుడికరి్ణకలో	పీడనము	బాగా	
తగుగితుంది.	అందువలన	కుడికరి్ణక	బృహతి్రలనంచి	రక్తమున	గ్హించ	
గలుతుంది.

ఉబ్బుసిరలు	 సాధారణముగా	 క్ళళిలో	చూసా్తము.	 సిరలు	మూడు	
రకములు.	

బ్హ్యసరలు (superficial veins) : చరమిము	 క్ంద,	 కండర	
ఆచాఛిదమునకు	(deep	fascia)	పైన	ఉంటాయి.			

నిమ్నసరలు (deep veins) :	కండర	ఆచాఛిదమునకు	 (deep	 fas-
cia)	లోపల	ఉంటాయి.

ఛిద్రసరలు (perforator veins; సింధానసరలు) బాహ్యసిరలన,	
నిమనిసిరలతో	కలుపుతాయి.	

ఇవి	 కండర	 ఆచాఛిదమున	చొచు్చకొని	లోపలకు	ప్రవశిసా్తయి.	
సాధారణ	సిథితులలో	రక్తము	బాహ్యసిరలనంచి	నిమనిసిరలలోనికి	ఛిద్ర	సిరల	
దా్వరా	ప్రవహిస్్తంది.	 సిరలలో	ఉండే	ది్వపత్రకవాటములు	తిరోగమన	
ప్రవాహమున	నిరోధిసా్తయి.
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క్లి సరలు ( Veins in lower extremity ) :

క్ళళిలో	బాహ్యసిరలు	పాదమునంచి	బయలుదేరుతాయి.	పాదము	
పైభాగములో	కనిప్ంచే	ఊర్ధ్వపాద	సిరచాపము	(dorsal	venous	arch	
of	foot)	మధ్యసథిముగా	(medially)	చీలమండ	(ankle)	ఎముకకు	ముందుగా	
క్లిపైకి	గరిష్ఠ	దృశ్యసిరగా	(great	saphenous	vein)	ఎగబ్రాకుతుంది.	
తొడ	 లోపలి	 భాగములో	 యీ	 గరిష్ఠ	 దృశ్యసిర	 (great	 saphenous	
vein)	పయనించి	తొడ	పైభాగములో	దృశ్యసిర	రంధ్రము	(saphenous	
orifice)	దా్వరా	లోపలకు	దూరి	ఊరుసిరతో	(femoral	vein	;	తొడసిర)	
కలుస్్తంది.

ఊర్ధ్వపాద	సిరచాపము	(dorsal	venous	arch	of	foot	)	పార్శ్వ	
భాగమున	చిటికెనవలు	పైభాగపు	అంగుళిక	సిరతో	(digital	vein)	కలిసి	
కనిష్ఠ	దృశ్యసిరగా	(Lesser	Saphenous	vein)	చీలమండలము	పార్శ్వభాగపు	
ఎముకకు	వనకగా	పైకి	ప్రాకి	క్లు	వనక	భాగములో	పయనిస్్తంది.	క్లి	
పైభాగములో	మోక్లు	వనక	ఈ	సిర	కండరఆచాఛిదనము	(deep	fascia)	
లోనికి	చొచి్చ	జ్నసిరతో	(popliteal	vein)	కలుస్్తంది.	జ్నసిర,	ఊరుసిరగా	
(femoral	 vein)	 తొడలోపల	 పయనిస్్తంది.కటివలయములో	 (pel-
vis)	ఊరుసిర	 బాహ్య	 శ్రోణిసిరయై	 (external	 ileac	 vein),	 అంతర	
శ్రోణిసిరతో	(internal	 ileac	vein)	కలసి	శ్రోణిసిర	(common	 ileac	
vein)	అవ్తుంది.

వామ,	దక్ణ	శ్రోణిసిరల	సంధానము	వలన	అధోబృహతి్ర	(infe-
rior	venacava)	ఏరపిడుతుంది.

పీడన	 వ్యతా్యసము	 వలన	 దూరసిరల	 నంచి	 రక్తము	 ముందుకు	
ప్రవహించి	హృదయములో	కుడికరి్ణకకు	చేరుతుంది.	క్ళళిలో	కండరములు	
ముకుళించుకొననిపుడు	 నిమనిసిరలపై	ఒతి్తడి	 కలిగ్	రక్తము	ముందుకు	నెట్ట	
బడుతుంది.	సిరలలో	కవాటములు	తిరోగమన	ప్రవాహమున	నిరోధిసా్తయి.	
కండరములు	 విరామసిథితికి	 చేరినపుడు	 నిమనిసిరలలో	 పీడనము	 తగ్గి	
బాహ్యసిరలలోని	రక్తము	ఛిద్రసిరల	దా్వరా	నిమమిసిరలలోనికి	ప్రవహిస్్తంది.	
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సిరలు	 సాగ్,	 ఉబ్బు,	 మెలికలు	 తిరిగ్	 ఉబ్బుసిరలుగా	 (varicose	
veins	)	మారవచు్చన.	ఉబ్బుసిరలన	క్ళళిలో	సామాన్యముగా	చూసా్తము.	

ఉబుబుసరలు ఏరపుడుటకు క్రణములు  :

ఉబ్బుసిరలు	జన్యపరముగా	రావచు్చన.	ఉబ్బుసిరలు	పురుషులలో	
కంటె	స్త్రీలలో	హెచు్చగా	కలుగుతాయి.	ఇవి	స్థిలక్యము	కలవారిలోన,	
గరి్భణీ	స్త్రీలలోన	ఎకు్కవగా	కలుగుతాయి.	కటివలయములో	పెరుగుదలల	
వలన	శ్రోణిసిరలపై	ఒతి్తడి	పెరిగ్తే	ఉబ్బుసిరలు	కలుగవచు్చన.	బాహ్యసిరలలో	
తాప	ప్రక్య	(inflammation)	కలిగ్	కవాటములు	చెడిపోతే	తిరోగమన	
రక్తప్రవాహము	వలన	సిరలు	ఉబబుగలవ్.	సిరలు	వా్యకోచము	చెందినపుడు	
కవాటముల	సామరథిష్యత	తగుగితుంది.	ఛిద్రసిరల	కవాటములు	పనిచేయనిచో	
నిమనిసిరల	నంచి	రక్తము	బాహ్య	సిరలలోనికి	ప్రవహించి	వాటిని	వా్యకోచింప	
జేసా్తయి.	

రక్తములో	హ్మోసిషి్టన్	 ప్రమాణములు	పెరిగ్తే	 (hyperhomo-
cysteinemia)	సిరల	గోడలలోని	సాగుకణజ్లము	(	elastin)	పీచుపదారథిము	
(collagen)	ధ్వంసమయి	సిరలు	ఉబబుగలవ్.

వయస్్	పెరిగ్న	వారిలోన,	వా్యయ్మము	తకు్కవైన	వారిలోన,	
దినములో	ఎకు్కవగా	 నిలబడి	 ఉండేవారిలోన	ఉబ్బుసిరలు	 ఎకు్కవగా	
కలుగుతాయి.	

వ్్యధిలక్షణములు :

ఉబ్బుసిరలు	కంటికి	కనిప్సా్తయి.	ఉబ్బుసిరలు	వా్యకోచము	పొంది,	
సాగ్,	పొడవయి,	మెలికలు	కలిగ్	ఉంటాయి.	స్లభముగా	అణచబడుతాయి.	
వీటి	 వలన	క్ళళిలో	 పీకు,	 బరువ్,	లాగుతుననిటు్ల	నొప్పి	 కలుగవచు్చ.	
చీలమండ,	పాదములలో	పొంగు,	వాపు	కలుగవచు్చ.	చరమిములో	గోధుమ	
వర్ణకము	కనిప్ంచవచు్చన.	చీలమండ	పైభాగములో	చరమిముక్ంద	కొవ్్వతోన	
(subcutaneous	 fat),	 పీచుకణజ్లముతోన	 (fibrous	 tissue)	 గటి్టపడి	
(lipodermatosclerosis)	 చుటూ్ట	 నొకి్కనటు్ల	 (ఆకుంచనము;	 con-
striction)	కనిప్ంచవచు్చన.	చరమిములో	తెల్లని	మచ్చలు	కలుగవచు్చన.	
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ఉబుబుసరల వలన కొని్న ఉపద్రవములు (complications) కలుగవచ్చే.

నిశచేలన చరమితాపము ( stasis dermatitis )  :

ఉబ్బు	 సిరలలో	 రక్తసథింభపు	 (column	 of	 blood)	 పెరుగుదల	
వలన		కేశనళికలలో	పీడనము	పెరిగ్	కణజ్లములో	ద్రవసాంద్రత	(con-
gestion)	 పెరుగుతుంది.	 ఎఱఱె	 రక్తకణములు	కూడ్	 కణజ్లములో	చేరి	
వానినంచి	 వలువడు	 రక్తవర్ణకము	 (hemoglobin)	 హీమోసిడరిన్	 గా	
(hemosiderin)	నిక్ప్తమవ్తుంది.	చరమిమునకు	అదేదె	లేపనములు	వికటించి	
తాపము	కలిగ్ంచవచు్చన.	ఈ	క్రణములు	అనీని	చరమితాపమున	కలిగ్ంచ	
గలవ్.

చరమితాపము	కలిగ్న	వారికి	దురద,	నొప్పి	కలుగుతాయి.	చరమిములో	
వాపు,	ఎఱఱెదనము,	గోధుమవర్ణకము	కలుగుతాయి.	చరమిపు	మందము	తగుగితుంది.	
చరమిములో	పగుళ్ళి,	పుళ్ళి	కలుగవచు్చన.	ఆపై	స్క్మింగజీవ్ల	ఆక్రమణ	
వలన	చరమిములోన,	చరమిముక్ంద	కణజ్లములోన	తాపప్రక్య	(in-
flammation)	కలుగవచు్చన.

నిశ్చలన	చరమితాపము	ఉబ్బుసిర	వ్రణములకు	(varicose	venous	
ulcers)	దారితీయవచు్చన.

మానదల	లేని	దీర్ఘక్లపు	ఉబ్బుసిర	వ్రణములలో	కర్కట	వ్రణములు	
(carcinomas,		or	Sarcomas)	పొడచూపవచు్చన.

ఉబ్బుసిరలలో	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడవచు్చన.	అసాధారణముగా	యీ	
రక్తపుగడడాలు	నిమనిసిరలకు	వా్యప్ంచవచు్చన.	ఈ	రక్తపు	గడడాలు	కుడి	కరి్ణక,	
కుడి	జఠరికల	దా్వరా,	పుపుసధమనికి	చేరితే	అపాయకరము.	

పరీక్షలు :

ఉబ్బుసిరలు	 ఉనని	 వ్యకి్తని	 పడుకోబటి్ట	 ఆ	 క్లున	 ఎతి్తపెటి్ట	 సిరలు	
సంకోచించాక	మొలక్ంద	 దృశ్యసిర	 (saphenous	 vein)	ఊరుసిరతో	
(femoral	vein)	 	సంధానమయే	చోటన,	ఛిద్రసిరల	సాథినముల	వదదెన	
పటీ్టలు	బ్గ్ంచి,	వ్యకి్తని	నిలుచో	బటి్ట	పటీ్టలు	ఒక్కక్కటి	తీసి	నిమనిసిరల	నంచి	
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బాహ్యసిరల	 లోనికి	 ప్రవాహము	 ఎచ్చట	 తిరోగమనము	 చెందుతుననిదో	
నిర్ణయించవచు్చన.	

ఇదివరలో	ఊర్ధ్వపాద	సిరచాపములోనికి	(dorsal	venous	arch)	
స్ది	దా్వరా	వ్యతా్యస	పదారథిములన	(contrast	materials)	ఎకి్కంచి	
ఎక్్	-	రే	లతో	సిరలన	చిత్రీకరించేవారు.	

ఈ	 దినములలో	 శ్రవణాతీతధ్వని	 సాధనములతో	 (ultrasonic	
equipment)	క్ళళిలోని	దృశ్యసిరలన	(saphenous	veins),	నిమనిసిరలన	
(deep	veins)	చిత్రీకరించవచు్చన.	రక్తప్రవాహము	తిరోగమనము	చెందు	
సాథినములన	కూడ్	నిర్ణయించవచు్చన.	

చిక్త్సలు :

క్ళ్్ళ ఎతతి లో పెటు్ట ట :

క్ళ్ళి	హృదయము	కంటె	ఎతు్తగా	ఉంచుట	వలన	సిరలలో		సాంద్రత	
(congestion)	 తగుగితుంది.	పాదములలోన,	చీలమండలలోన	పొంగు,	
వాపు	తగుగితాయి.	తాపప్రక్య	కూడ్	తగుగితుంది.

వ్్యయామము :

నడక,	వా్యయ్మము	సిరలలో		సాంద్రతన	తగ్గిసా్తయి.	కండరముల	
బ్గుతున	పెంచుతాయి.

సాగు మేజోళ్్ళ ( elastic stockings ) :

తగ్న	 పీడనము	గల	మేజోళ్ళి	మొలవఱకు	గాని	మోక్ళళి	 వఱకు	
గాని	 ధరిస్్త	 అవి	 సిరలలో	 రక్తప్రవాహమునకు	 తోడపిడుతాయి.	 సిరలలో	
సాంద్రతన	తగ్గిసా్తయి.	క్ళ్ళి,	చీలమండలము	(ankle),	పాదాలలో	పొంగున,	
వాపున	 తగ్గిసా్తయి.	 కణజ్లములో	 రక్తప్రసరణన	 మెరుగుపరుసా్తయి.	
చరమిములో	తాప	ప్రక్యన	తగ్గిసా్తయి.	ఉబ్బుసిర	వ్రణముల	మానదలకు	
తోడపిడుతాయి.	దూరధమని	వా్యధి	(Peripheral	Arterial	Disease)	
గలవారు	సాగు	మేజోళ్ళి	వాడకూడదు.
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సవిరామ వ్యుపీడన సాధనములు ( intermittent pneumatic compres-
sion devices ) :

సిరలలో	 రక్తప్రసరణన	 మెరుగుపఱచుటకు	 ఉపయోగపడుతాయి.	
క్ళళి	పొంగులన,	వాపులన	తగ్గిసా్తయి.ఉబ్బుసిర	వ్రణములు	మానటకు	
తోడపిడుతాయి.

ఉబుబుసరల విధ్వింసము :

ఉబ్బుసిరలలో	తంతీకరణ	రసాయనములతో	(sclerosing	agents)	
తాపప్రక్య	(inflammation)	కలుగజేసి	వాటిని	ధ్వంసము	చేసి	పీచు	
కణజ్లముచే	గటి్టపఱచ	(sclerosis)	వచు్చన.	

శీతల	శలాకలతోన	(cryoprobes),	ఉష్ణ	శలాకలతోన,	విదు్యచఛికి్త	
శలాకలతోన	సిరాంతర	విధ్వంస	 (Endovenous	 ablation)	 ప్రక్యచే	
ఉబ్బుసిరలన	ధ్వంసము	చేయవచు్చన.

ఉబ్బు	సిరలన	లేసర్	క్ంతికిరణ	ప్రసరణముతోన,	ఆవిరిని	ప్రసరింపజేసి	
కూడ్	ధ్వంసము	చేయవచు్చన.	శ్రవణాతీతధ్వని	సాధనములు	శలాకలన	
సిరలలోనికి	 చేరు్చటకు	 ఉపయోగపడుతాయి.	 ధ్వంసమయిన	 సిరలు	 పీచు	
కణజ్లముతో	గటి్టపడుతాయి

* * *
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13. నిమ్నసర రక తిఘనీభవనము 
(Deep Vein Thrombosis)

పుపుసధమనిలో అవరోధకములు  
( Pulmonary Embolism )

రక తిఘనీభవనము ( Coagulation of blood ) :

శరీరమునకు	గాయములు	కలిగ్నపుడు	రక్తస్రావమున	నిలిప్	అదుపు	
చేయుటకు	 రక్తము	 గడడాకడుతుంది.	 రక్తస్రావ	 నిరోధము	 (hemostasis)	
రెండు	దశలలో	జరుగుతుంది.

ప్రాథమ్క	రక్తసిథిరత్వ	దశలో	(Primary	hemostasis)	రక్తఫలకములు	
(	platelets	),	వాన్	విల్లబ్రాండ్	(Von	Willebrand	factor)	అంశముతో	
కూడి	గాయమునకు	అంటుకొని	బ్రడ్	వలె	రక్తస్రావమున	అరికడుతాయి.

అదేసమయములో	ది్వతీయ	రక్తసిథిరత్వ	దశ	(secondary	hemo-
stasis)	కూడ్	మొదలవ్తుంది.	ఈ	దశలో	రక్తనళపు	లోపొర	(intima)	
ఛిద్రమగుట	 వలన	 లోపొర	 క్ందననని	 కణజ్లము	 నండి	 కణజ్ల	
అంశము	(tissue	factor)	విడుదలై	వివిధ	రక్తఘనీభవన	అంశముల	
(clotting	 factors)	ప్రేరేపణన	ఆరంభిస్్తంది.	చివరకు	రక్తములోని	
తాంతవజని	 (fibrinogen)	తాంతవము	(fibrin)	 అనే	 	 పోగులుగా	
మారి	కణములన	సంధించుకొని	గుజుజాగా	రక్తమున	ఘనీభవింపజేస్్తంది.	
రక్తపుగడడాలు	గాయమునకు	అంటుకొని	రక్తస్రావమున	అరికడుతాయి.	ఈ	
ప్రక్యలో	ప్రోథ్ంబ్న్	అనే	రక్త	ఘనీభవన	అంశము		(prothrombin	
-	factor	2)	>	థ్ంబ్న్	గా	(thrombin)	మారుతుంది.	ఆపై	థ్ంబ్న్	
(thrombin)	వలన	తాంతవజని	(fibrinogen)	>	తాంతవముగా	(fi-
brin)	మారుతుంది.	
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రక్తము	గడడాకటే్ట	ప్రక్యలో	లోపములు	ఉంటే	రక్కస్రావము	అధికము	
క్వచు్చన,	లేక	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడి	రక్తప్రసరణకు	అవరోధము	కలిగ్ంచ	
వచు్చన.

రక్తపుగడడాలు	 సిరలలో	 (veins)	 గాని,	 ధమనలలో	 (arteries)	
గాని,	హృదయములో	గాని	ఏరపిడవచు్చన.	ఈ	 గడడాలు	 రక్తప్రవాహములో	
కొటు్టకుపోయి	దూరముగా	 రక్తప్రసరణకు	 అవరోధకములుగా	 (emboli)	
అంతరాయము	కలిగ్ంచవచు్చన.

క్ళ్ళ సరలు ( Veins of lower extremity ) :

సిరలు	రక్తమున	హృదయమునకు	కొనిపోతాయి.	చరమిమునకు	దిగువ,	
కండర	 ఆచాఛిదనమునకు	(కండరములన	 ఆవరించి	 ఉండే	 గటి్ట	 పొర	 -	
deep	fascia)	పైన	ఉండు	సిరలు	బాహ్యసిరలు	(Superficial	veins).

కండర	ఆచాఛిదనమునకు	లోపల	ఉండు	సిరలు	నిమనిసిరలు	(deep	
veins).	 క్ళళిలో	 బాహ్యసిరలు	 పాదముల	 నంచి	 బయలుదేరుతాయి.	
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పాదము	పైభాగములో	ఊర్ధ్వపాద	సిరచాపము	(dorsal	venous	arch	
of	 foot)	మధ్యసథిముగా	 (medially)	 చీలమండ	 (ankle	 -	medial	
malleolus)	ఎముకకు	ముందుగా	క్లిపైకి		గరిష్ఠ	దృశ్యసిరగా	(great	
saphenous	vein)	ఎగబ్రాకుతుంది.	తొడకు	మధ్యసథిముగా	(medially)	
యీ	 గరిష్ఠ	 దృశ్యసిర	 (great	 saphenous	 vein)	 పయనించి	 తొడ	
పైభాగములో		దృశ్యసిర	రంధ్రము	(saphenous	orifice)	దా్వరా	కండర	
ఆచాఛిదనము	 (deep	 fascia)	 లోనికి	 చొచి్చ	 ఊరుసిరతో	(femoral	
vein)	కలుస్్తంది.

ఊర్ధ్వపాద	 సిరచాపము	 (dorsal	 venous	 arch	 of	 foot)	
పార్శ్వభాగమున	చిటికెనవలు	పైభాగపు	అంగుళిక	సిరతో	(digital	vein)	
కలిసి	కనిష్ఠ	దృశ్యసిరగా	(Lesser	Saphenous	vein)	చీలమండలము	
పార్శ్వభాగపు	ఎముకకు	(lateral	malleolus)	వనకగా	పైకి	ప్రాకి	క్లు	
వనక	భాగములో	పయనిస్్తంది.	క్లి	పై	భాగములో	మోక్లు	వనక	ఈ	
సిర	 కండర	 ఆచాఛిదనము	 (deep	 fascia)	 లోనికి	 చొచి్చ	 జ్నసిరతో	
(popliteal	vein)	కలుస్్తంది.	జ్నసిర,	ఊరుసిరగా	(femoral	vein)	
తొడలోపల	పైకి	పయనిస్్తంది.

క్లిలో	 ఉనని	 పూర్వజంఘిక	 సిర	 (Anterior	 tibial	 vein),	
పృష్ఠజంఘిక	సిరల	(Posterior	tibial	vein)	కలయిక	చేత	జ్నసిర	
(Popliteal	 vein)	 ఏరపిడుతుంది.	 ఇది	 మోక్లు	 వనక	 ఉంటుంది.	
జ్నసిర	తొడలో	ఊరుసిర	(Femoral	vein)	అవ్తుంది.

కటివలయములో	(pelvis)	ఊరుసిర	 	బాహ్య	శ్రోణిసిరయై	 (ex-
ternal	 ileac	 vein),	 అంతర	శ్రోణిసిరతో	(internal	 ileac	 vein)	
సంధానమయి	శ్రోణి	సిరన	(common	ileac	vein)	ఏరపిరుస్్తంది.

వామ,	దక్ణ	శ్రోణిసిరల	సంధానము	వలన	అధోబృహతి్ర	(inferior	
venacava)		ఏరపిడుతుంది.		అధోబృహతిర	హృదయపు		కుడి	కరి్ణకకు	రక్తమున	
చేరు్చతుంది.
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బ్హ్యసరతాప రక తిఘనీభవనము ( Superficial thrombophlebitis ) :

బాహ్య	సిరలలో	తాపము	(inflammation)	వలన	రక్తము	గడడాకట్ట	
వచు్చన.	సాధారణముగా	సిరల	దా్వరా	మందులన,	ద్రవములన,	ఇచు్చట	
వలన	 సిరలలో	తాపము	 కలిగ్	 రక్తము	 గడడాకడుతుంది.	 తాపము	 కలిగ్న	
బాహ్యసిరలలో	తాప	లక్షణములు	కనిప్సా్తయి.	తాకుతే	నొప్పి,	ఎఱఱెదనము,	
వచ్చదనము	 కలిగ్	 ఈ	 సిరలు	 నలక	 తాడులులా	 తగులుతాయి.	 బాహ్య	
సిరలలో	తాపము	కలిగ్	 రక్తము	 గడడాకడితే	 ఆ	 గడడాలు	 సిరలకు	అంటుకొని	
ఉంటాయి.	ఇవి	గుండెకు,	పుపుస	ధమనలకు	వళళివ్.	ఇవి	ప్రమాదకరము	
క్వ్.

నిమ్నసరలలో రక తిము గడడోకటు్ట ట ( Deep vein thrombosis )  :

నిమనిసిరలలో	(deep	veins)	రక్తము	గడడాకడితే	రక్తఘనీభవనము	
ముందుకు	 వా్యప్ంచగలదు.	రక్తపుగడడాలు	 ప్రవాహములో	ముందుకు	 సాగ్	
పుపుస	ధమనలలో	(pulmonary	arteries)	ప్రసరణకు	అవరోధము	
(Pulmonary	embolism)	 కలిగ్ంచవచు్చన.	 పుపుస	 ధమనలలో	
రక్తపుగడడాలు,	యితర	ప్రసరణ	అవరోధకములు	(emboli)	రక్తప్రసరణకు	
విశేషముగా	 భంగము	 కలిగ్స్్త	ప్రాణహాని	 కలిగే	 అవక్శము	 ఉననిది.	
అందువలన	జ్నసిర	(popliteal	vein)		పైన	సిరలలో	రక్తఘనీభవనము	
జరుగుతే	చికిత్	అవసరము.

నిమ్నసరలలో రక తిఘనీభవనమునకు క్రణములు :

సిరలలో	రక్త	నిశ్చలత	(stasis),	రక్తపు	అధిక	ఘనీభవన	లక్షణము	
(hyper	coagulability),	రక్తనళపు	లోపొరలో	మారుపిలు	(endotheli-
al	changes)	రక్తనళములలో	రక్తము	ఘనీభవించుటకు	క్రణము	అవ్తాయి.

కదలకుండ్,	 నడవకుండ్	 ఉండుట,	 ఎల్లపుడు	 పక్కలపై	 పడుకొని	
ఉండుట	(immobility)	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడుటకు	ముఖ్యక్రణము.	శస్త్ర	
చికిత్లు,	క్షతములు	(trauma),	వార్ధక్యము,	స్థిలక్యము,	కర్కటవ్రణములు	
(cancers),	 రక్తనళపు	వా్యధులు	(collagen	vascular	 diseases),	
ఎసొ్రాజెన్	 ల	 వాడుక,	 గర్భనిరోధక	 ఔషధముల	 వాడుక,	 ధూమపానము,	
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రక్తఘనీభవనమున	ఇనమడింపజేసా్తయి.	గరి్భణీ	స్త్రీలలో,	క్నపి	తరా్వత	
రక్తపు	గడడాలు	ఏరపిడే	అవక్శము	హెచు్చ.

జన్యపరముగా	కొందఱిలో	రక్తఘనీభవనమున	అరికటు్ట	మాంసకృతు్తల	
లోపము	వలన	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడే	అవక్శములు	పెరుగుతాయి.	మాంసకృతి్త	
‘సి’,	మాంసకృతి్త	‘ఎస్’		(Protein	C,	Protein	S,)	ఏని్ట	థ్ంబ్న్	(An-
tithrombin	AT)	లోపములు	ఉననివారిలో	రక్తపు	గడడాలు	ఏరపిడే	అవక్శములు	
హెచు్చ.	 ఈ	 లోపములు	factor	 V	 Leiden,	 prothrombin	 gene	
G20210A	అనే	 జన్యవ్	 మారుపిల	(mutation)	 వలన	 కలుగుతాయి.	
సిష్్టథయొనిన్	బ్	సింథజ్	(cystathionine	B	synthase)	అనే	జీవోత్పి్రరకపు	
(enzyme)	లోపము	వలన	 రక్తములో	హ్మోసిషి్టన్	ప్రమాణములు	పెరిగ్న	
వారిలో	 రక్తఘనీభవనము	 ధమనలలోన,	 సిరలలోన	 కూడ్	 త్వరితము	
క్గలదు.	వీరు	మూత్రములో	హ్మోసిషి్టన్	విసరిజాస్్తంటారు	(Homocys-
teinuria).

Paroxysmal	 nocturnal	 hemoglobinuria	 (PNH	)	
(సంవిరామ	నిశ్	రక్తవర్ణక	మూత్రము)	అనే	వా్యధి	కలవారు	అపుపిడపుపిడు	
రక్తవర్ణకమున	 (hemoglobin)	మూత్రములో	 విసరిజాస్్తంటారు.	 వీరిలో	
రక్తపుగడడాలు	అసాధారణపు	తావ్లలో	(ex	:	cavernous	sinus,	mesenter-
ic	vein,	portal	vein	thrombosis)	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

Anti	 phospholipid	 antibody	 syndrome	APS	 	అనే	
వా్యధిగ్స్థిలలో	 స్వయంప్రహరణ	 ప్రతిరక్షకములు	(auto	 antibodies)	
వలన	 రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడే	అవక్శములు	ఎకు్కవ.	ఈ	వా్యధి	గల	స్త్రీలలో	
గర్భస్రావము,	మృతప్ండ	స్రావములు	(	stillbirths	)	కలిగే	అవక్శములు	
హెచు్చ.	

నిమ్న సరలలో రక తిఘనీభవన లక్షణములు :-

క్ళళి	 నిమనిసిరలలో	రక్తపుగడడాలు	 ఎకు్కవగా	ఏరపిడుతాయి.	చేతుల	
సిరలలో	చికిత్లకై	కృత్రిమ	నళికలు	ఉననిపుడు,	సిరల	రక్తప్రవాహమునకు	
ఇతర	అవరోధములు	ఉననిపుడు	భ్జసిరలలో	కూడ్	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడవచు్చన.
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నిమనిసిరలలో	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడినపుపిడు	రక్తప్రవాహము	మందగ్ంచి	
సిరలలో	రక్తసాంద్రత	(congestion)	పెరుగుతుంది.	అందువలన	ఆ	క్లు	
(లేక	చేయి)	పొంగుతుంది.	నొప్పి,	సిరలన	తాకినపుడు,	నొకి్కనపుడు	నొప్పి	
కలుగుట	(tenderness),	వచ్చదనము,	ఎఱఱెదనము	కూడ్	పొడచూప్తే	
పొడచూపవచు్చ.	పొంగు	ఒక	క్లిలోన	లేక	ఒక	చేతిలోన	కనిప్ంచినపుడు	
నిమనిసిర	రక్తఘనీభవనమున	వైదు్యలు	దృషి్టలో	ఉంచుకొని	పరిశోధించాలి..

హృదయ	 వైఫల్యము	 (Congestive	 heart	 failure),	 క్లేయ	
వైఫల్యము	 (liver	 failure),	మూత్ంగముల	వైఫల్యము	 (renal	 fail-
ure),	పాండురోగము	(anemia),	రక్తపు	మాంసకృతు్తలు	తగుగిట	(hy-
poproteinaemia)	వంటి	వా్యధులలో	పొంగు	రెండు	క్ళళిలోన	కనిప్స్్తంది.

బూరక్లు		వంటి	రసినళికలలో	(lymphatics)	ప్రవాహమునకు	
అవరోధము	కలిగ్ంచే	వా్యధులు	సాధారణముగా	దీర్ఘక్లిక	వా్యధులు.

పుపుసధమనులలో  అవరోధక పద్రథుములు
( Pulmonary arterial embolism ) :

క్ళళి	నిమనిసిరలలోన,	చేతుల	నిమని	సిరలలోన	ఏరపిడే	రక్తపుగడడాలు	
బృహత్	సిరల	దా్వరా	హృదయపు	కుడిభాగమునకు,	ఆపై	పుపుస	ధమని,	
దాని	శ్ఖలకు	చేరి	ఊప్రితితు్తల	రక్తప్రసరణకు	అవరోధము	కలిగ్ంచినపుడు	
ఊప్రితితు్తలలో	పుపుసగోళముల	(alveoli)	నంచి	ప్రాణవాయువ్	రక్తమునకు	
చేరదు.	రక్తములో	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	విసరిజాంపబడదు.	పుపుస	ధమనిలో	
రక్తపు	పోటు	పెరిగ్		కుడి	జఠరికపై	పని	ఒతి్తడి	పెరుగుతుంది.	
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వీరిలో	ఆయ్సము,	ఛాతినొప్పి,	దగుగి,	కఫములో	రక్తము	(hemop-
tysis),	 గుండెదడ,	 గుండెవగము	 పెరుగుట,	 అలపి	 రక్త	 ప్రాణవాయు	
ప్రమాణము	(hypoxemia),	కుడి	జఠరిక	వైఫల్యపు	లక్షణములు,	క్ళళిలో	
గాని,	 చేతులలో	 గాని	 నిమనిసిర	 రక్తఘనీభవన	 లక్షణములు	 (signs	 of	
deep	vein	thrombosis)	కనిప్సా్తయి.	రక్తపుగడడాలు	విస్తృతముగా	పుపుస	
ధమనికి	చేరినపుడు	ఆకసిమిక	ప్రాణహానికి	అవక్శములు	ఉననియి.

క్ందక్లులో	స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	కలిగే	కణతాపము	(cellulitis)	
లోన,	జ్నభస్త్రిక	బ్దుబుదము	(Baker’s	 cyst	 of	 gastrocnemio-	
semimembranosus	bursa)	విచిఛిననిమయినపుడు,	ప్క్క	కండరములు	
తెగ్నపుడు	(rupture	of	gastrocnemius	muscle),	చరమిము	క్ంద	
గాని	 కండరములలో	 గాని	 రక్తనళములు	 చిటి్ల	 రక్తము	గ్డుకటి్టనపుడు	
(hematoma),	చీము	తితు్తలు	(abscesses),	రసిపొంగులు	(lymph-
edema),	 ధమని	 బ్దుబుదములు	 (aneurysms)	 వలన,	 ఉబ్బుసిరల	
వలన	 సాంద్రత	 (congestion)	 పెరిగ్నపుడు	 నిమనిసిరల	 రక్తఘనీభవన	
లక్షణములన	వంటి	లక్షణములు	పొడచూపవచు్చన.
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రోగ్ని	 పరీక్ంచుట	 వలన,	 రక్త	 పరీక్షలు,	 శ్రవణాతీతధ్వని	 పరీక్షల	
(ultrasonography	&	Doppler	studies)	వలన	వైదు్యలు	సరియైన	
వా్యధి	నిర్ణయము	చేయగలుగుతారు.

ఊప్రితితు్తల	తాపము	(pneumonia),	హృద్ధమనీ	వా్యధులు	(Cor-
onary	 artery	 diseases),	 బృహద్ధమని	 విదళనము	 (dissecting	
aortic	 aneurysm),	 పుపుసవష్టన	 వా్యధులు	 (pleural	 diseases),	
హృతో్కశ	 తాపము	 (pericarditis),	 ప్రక్కటెముకల	 విఱుగుళ్ళి	(rib	
fractures),	పక్కటెముకల	మృదులాస్థిలలో	తాపములు	(costochon-
drtis)	ఛాతినొప్పి,	ఆయ్సములన	కలిగ్ంచి	పుపుసధమనలలో	రక్తప్రసరణ	
అవరోధకములన	(pulmonary	arterial	embolism)	పోలి	ఉండవచు్చన.	

పరీక్షలు :

డి- డైెమర్ పరీక్ష  ( D- dimer ) :

శరీరములో	 రక్తపు	 గడడాలన	 	పా్లసిమిన్	 (Plasmin)	 విచేఛిదిస్్తంది.
తాంతవ	 (fibrin)	 విచేఛిదనము	 వలన	 వచే్చ	 డి	 డైమర్	 ల	 (D-di-
mer)	విలువలు	 నిమనిసిరలలో	 రక్తపుగడడాలు	 ఉననివారిలోన,	 పుపుస	
ధమనలలో	రక్తపుగడడాలు	చేరిన	వారిలోన	హెచు్చగా	(500	మైక్రోగ్రాములు	
/	లటరునకు	మ్ంచి	)	ఉంటాయి.

మ్గ్లిన	 రోగలక్షణములు	 లేక,	 శరీర	 నిశ్చలత	 (Immobility),	
సమీపక్లములో	రక్తపుగడడాల	అవక్శములు	పెంచే	శస్త్రచికిత్లు,	క్షతములు	
వంటి	క్రణములు	లేనివారిలో	డి	-	డైమరు	విలువలు	 	తకు్కవగా	ఉంటే	
వారి	నిమనిసిరలలో	రక్తపుగడడాలు	ఉండే	అవక్శములు	చాలా	తకు్కవ.

శ్రవణాతీత ధ్వని పరీక్షలు ( Ultrasonography, Doppler studies) :

శ్రవణాతీత	ధ్వనితరంగ	పరీక్షలతో	సిరలన	చిత్రీకరించినపుడు	సిరలలో	
రక్తపుగడడాలు	కనిప్ంచవచు్చన.	రక్తపుగడడాలు	లేని	సిరలు	ఒతి్తడికి	అణుగుతాయి	
(compressible).	 రక్తపుగడడాలు	 ఉనని	 సిరలు	 ఒతి్తడికి	 అణగవ్	 (non	
compressible).	డ్ప్లర్	 పరీక్షతో	 రక్తగమనమున	చిత్రీకరించవచు్చన.	
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నిమనిసిరలలో	 రక్తపుగడడాలు	 నిరూప్ంచబడకపోతే	 అవసరమని	 అనిప్స్్త	
పరీక్షలన	కొదిదె	దినముల	ప్దప	మరల	చేయవచు్చన.

సర చిత్రీకరణములు ( Contrast venography ):

వ్యతా్యస	పదారథిములన	సిరలలోనికి	ఎకి్కంచి	సిరలకు		ఎక్్-	రే	లు,	
గణనయంత్ర	 త్రిమ్తీయ	 చిత్రీకరణము	(Computerized	 Axial	 To-
mography),	అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణములు	(Magnetic	
Resonance	Imaging	)	చేయవచు్చన.	ఈ	పరీక్షలన	విరివిగా	వాడరు.

పుపుస	ధమనలలో	రక్తపుగడడాల	వంటి	ప్రసరణ	అవరోధక	పదారథిములు	
(pulmonary	emboli)	కనిపెటు్టటకు	గణనయంత్ర		పుపుస	ధమనీ	చిత్రీకరణమున	
(Computerized	 axial	 Tomography	 Pulmonary	 Angio-
grams	)	విరివిగా	వాడుతారు.	

శ్్వస / ప్రసరణ చిత్రములు ( Ventilation / Perfusion scans ) :

రేడియోధారిమిక	 పదారథిములన	 ఊప్రి	 దా్వరాన,	 సిరలదా్వరాన	
ఇచి్చ	ఊప్రితితు్తలలో	శ్్వసించు	భాగములన,	రక్తము	ప్రసరించు	భాగములన	
చిత్రీకరించవచు్చన	(Ventilation,	Perfusion	 lung	scan;	V/Q	
scan.).	 పుపుసధమని	 శ్ఖలలో	 ప్రసరణ	 అవరోధకములు	 (emboli)	
ఉననిపుడు	ఊప్రితితు్తలలో	ప్రసరణ	లోపములు	 (perfusion	 defects)	
కనిప్సా్తయి.	ఊప్రితితు్తలలో	శ్్వసించు	భాగములలో	లోపములు	(ven-
tilation	defects),	శ్్వసనళికలలో	అవరోధకములన	క్ని,	ఊప్రితితు్తలలో	
తాపమున	(pneumonia)	క్ని	స్చిసా్తయి.	

మూత్ంగ	 వైఫల్యము	 (renal	 insufficiency)	 గలవారిలోన,	
ఇతర	 క్రణముల	 వలన	 ఎక్్	 రే	 వ్యతా్యస	 పదారథిములు	 వాడలేనపుపిడు	
రేడియోధారిమిక		శ్్వస	/	ప్రసరణ	(V/Q	scans)	చిత్రీకరణములు	ఉపయోగ	
పడుతాయి.

పుపుసధమని	 చిత్రీకరణము	 (catheter	 Pulmonary	 angio-
gram)	ఉపయోగకరమే	క్ని	గణనయంత్ర	పుపుస	ధమనీ	చిత్రీకరణములనే	
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(CT		Pulmonary	Angiogram)	విరివిగా	వాడుతారు.

ఇతర పరీక్షలు :

విదు్యత్	 హృలే్లఖములు	 (electrocardiography),	 ఛాతి	 ఎక్్	
రేలు,	 ధమనీ	 రక్త	 వాయుపరీక్షలు	 (arterial	 blood	 gas	 studies),	
జీవవా్యపార	 రక్త	 పరీక్షలు	 (metabolic	 blood	 tests),	 రక్తములో	
ట్రొపోనిన్	(troponin),		శ్రవణాతీత	ప్రతిధ్వని	హృదయ	చిత్రీకరణములు	
(echocardiography)	పరోక్షముగా	ఉపయోగపడుతాయి.	

చిక్త్స: 

బాహ్య	సిరలలో	తాపమునకు,	 రక్తము	గడడాకటు్టటకు	రక్తఘనీభవన	
అవరోధకములన	(anticoagulants)	వాడరు.	నొప్పికి	తాప	నివారణులన	
(anti	inflammatory	agents)	వాడవచు్చన.	

మోక్లి	క్ంద	జ్నసిరకు	(popliteal	vein)	క్ంద	ఉనని	నిమనిసిరలలో	
రక్తము	ఘనీభవనము	చెందుతే	నొప్పికి	ఉపశమన	చికిత్	సరిపోతుంది.	క్ని	
రక్తఘనీభవనము	తొడలో	ఊరుసిరకు	(femoral	vein)	వా్యప్స్్త	రక్తఘనీభవన	
అవరోధకములతో	(anticoagulants)	చికిత్	అవసరము.

రక తిఘనీభవన అవరోధకములు ( Anticoagulants ) :

నిమనిసిరలలో	 రక్తము	 గడడాకటి్టన,	 పుపుస	 ధమని	 దాని	 శ్ఖలలో	
రక్తపుగడడాలు	ప్రసరణ	అవరోధకములుగా	(pulmonary	artery	embolism)	
చేరిన,	నొప్పి,	క్ళళిపొంగులు,	వ్రణములు,	పుపుస	ధమనిలో	అధిక	రక్తపుపోటు	
(Pulmonary	hypertension),	ఆకసిమిక	మరణము	వంటి	పరిణామములు	
నివారించుటకు		చికిత్	అవసరము.	చికిత్కు	ముందు	రోగమున	ధ్రువీకరించాలి.

చికిత్కు	ముందు,	ప్రాథమ్క	రక్తపరీక్షలు	అవసరము.	రక్తకణ	గణనములు,	
జీవవా్యపార	పరీక్షలు	(metabolic	blood	tests),	రక్తఘనీభవన	పరీక్షలు	
(ProTime	/	International	Normalised	Ratio;	PT/	INR),	
Activated	Partial	Thromboplastin	Time	(APTT)	అవసరము.

చికిత్న	 హెపరిన్	 తో	 (Unfractionated	 Heparin)	 గాని,	
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తకు్కవ	అణుభారపు	హెపరిన్	తో		(Low	Molecular	Weight	Heparin	
(LMWH)	గాని,	ఫాండ్పేరినక్్	తో	(fondaparinux)	గాని	ప్రారంభించి	
అదేసమయములో	 విటమ్న్	 ‘కె‘	 అవరోధకము	 వారెఫూరిన్	 (Warfarin)	
కూడ్	మొదలు	పెడుతారు.	

హెపరిన్	 న	 సిర	 దా్వరా	 ఇసా్తరు.	 APTT	 విలువలు	 గమనిస్్త	
మోతాదున	సరిదిదుదెతారు.	తకు్కవ	అణుభారపు	హెపరిన్	న	(Low	Mo-
lecular	Weight	Heparin)		చరమిము	దిగువ	స్దిమందుగా	ఇసా్తరు.	
మూత్ంగ	వైఫల్యము		(Renal	insufficiency)	ఉననివారిలో	దీని	
మోతాదున	తగ్గించాలి.	మూత్ంగ	వైఫల్యము	తీవ్రముగా	ఉంటే	LMWH	
న	వాడకూడదు.

Fondaparinux	 న	 కూడ్	 చరమిము	 క్ంద	 స్దిమందుగా	
ఇసా్తరు.	మూత్ంగ	వైఫల్యము	ఉననివారిలో	దీని	మోతాదున	తగ్గించాలి.

హెపరిన్,	 తకు్కవ	 అణుభారపు	 హెపరిన్,	 fondaparinux	 లన	
కనీసము	5	దినములు	వాడ్లి.	విటమ్న్	కె	అవరోధకము	వారఫూరిన్	(నోటి	
దా్వరా)	మొదలు	పెటి్ట	PT	/	INR	రక్తపరీక్షలతో		మోతాదున	సరిదిదుదెతు	
INR	విలువ	2	కు	వచా్చక	హెపరిన్,	LMWH,	fondaparinux	లన	
మానివసా్తరు.	

రక్తఘనీభవన	అంశము	Xa	(10	a)	కు	అవరోధకములు	(Factor	
X	a	inhibitors)	ఎప్క్బాన్	(apixaban),	రివరోక్బాన్		(rivaroxaban),	
ఎండోక్బాన్	 (endoxaban),	 వారఫూరిన్	 కు	 (Warfarin)	 బదులుగా	
వాడుటకు	 యిపుడు	 ప్రాచుర్యములో	 ఉననియి.	 మూత్ంగ	 వా్యపారము	
బాగుననివారిలో	వీటి		మోతాదులన	సరిదిదదెవలసిన	అవసరము	లేదు.	PT	
/	INR	పరీక్షల	అవసరము	లేదు.

డ్బ్గాట్రన్	 (dabigatran)	థ్ంబ్న్	అవరోధకము	(Throm-
bin	 inhibitor)	 వారఫూరిన్	 బదులు	 రక్తము	 గడడాకటు్టటన	 అరికటు్టటకు	
వాడవచు్చన.

రక్తఘనీభవనము	కలిగ్ంచే	యితర	వా్యధులు	లేనివారిలో	రక్తఘనీభవన	
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అవరోధకములన	(anticoagulants)	మూడు	మాసములు	వాడుతారు.

రక్తఘనీభవనము	శీఘ్రతరము	క్వించు	వా్యధులు	ఉననివారిలో	చికిత్	
నిరంతరముగా		వాడవలసి	ఉంటుంది.	

చికిత్	 వలన	 రక్తస్రావములు	అధికముగా	 కలుగుతే	 రక్తఘనీభవన	
అవరోధకములన	(anticoagulants)	తాతా్కలికముగా	ఆప్వయ్లి.

 అధోబృహతి్సరలో జలెలాడలు ( inferior vena cava filter devices) :

క్ళళి	నిమనిసిరలలో	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడిన	వారిలో	రక్తస్రావ	ఉపద్రవములు	
(hemorrhage	 complications)	 ఉండుట	 వలన	 రక్తఘనీభవన	
అవరోధకములు	(anticoagulants)	వాడలేనపుడు	వారి	అధో	బృహతి్రలో	
(inferior	vena	cava)	జలె్లడ	పరికరములన	అమరి్చ	పుపుస	ధమనల	
లోనికి	రక్తపుగడడాలు	చేరకుండ్	నిరోధిసా్తరు.

రక తిపుగడడోల విచ్ఛేదన చిక్త్స ( Thrombolytic therapy ) :

పుపుస	ధమని,	దాని	శ్ఖలలో	విస్తృతముగా	రక్తపుగడడాలు	చేరుకొని	
(massive	pulmonary	arterial	embolism)	రక్తపీడనము	పడిపోతే	
(hypotension)	వా్యధిగ్స్థిలకు	అధిక	 రక్తస్రావ	ప్రమాదము	లేనపుపిడు	
సిర	దా్వరా	recombinant	tissue	plasminogen	activator	(al-
teplase)	ని	ఎకి్కంచి	రక్తపుగడడాలన	విచేఛిదించు	యతనిము	చేసా్తరు.	

హృదయపు	కుడి	భాగము	వైఫల్యము	పొందినపుడు,	పుపుస	ధమనిలో	
రక్తపుగడడాలన	విచేఛిదించుటకు	rtpa	న	(alteplase)	వాడవచు్చన.

ఇతర చిక్త్సలు :

నిమనిసిరలలో	రక్తపుగడడాల	వలన	క్ళళిలో	పొంగులు	ఉంటే	క్ళళిన	

ఎతు్తగా	ఉంచుతే	పొంగు	తగేగి	 అవక్శము	ఉననిది.	 	 (హృదయవైఫల్యము	

(congestive	heart	failure)	వలన	రెండు	క్ళ్ళి,	రెండు	పాదములలో	

పొంగులు	 ఉనని	 రోగులు	 క్ళళిన	 ఎతు్తగా	 పెటు్టకో	 కూడదు.	 అలా	 చేస్్త	

క్ళళిలోన,	పాదముల	లోన	చేరిన	ద్రవము	గుండెకు,	ఊప్రితితు్తలకు	చేరి	

ఆయ్సము	హెచ్చయే	అవక్శము	ఉంది.)
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సాగు	మేజోళ్ళి	(graduated	elastic	stockings)	క్ళళి	పొంగులు	

తగ్గించుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.

చలనము ( ambulation ) :

నిశ్చలత	వలన	నిమని	సిరలలో	రక్తపుగడడాలు	ఏరపిడుతాయి.	అందువలన	

వా్యధిగ్స్థిలన	నడవమని	ప్రోత్హించాలి.	నడవగలిగ్న	వారు	ఎల్లపుపిడు	

మంచము	పటు్టకొని	ఉండకూడదు.

ప్రాణాపాయ	పరిసిథితులలో	మందులతో	రక్తపుగడడాల	విచేఛిదన	జరగనపుడు,	

కృత్రిమనళములతో	 పుపుస	 ధమనిలోని	 రక్తపుగడడాలన	 తొలగ్ంచుట	

(catheter	embolectomy),	శస్త్రచికిత్తో	పుపుస	ధమనిలోని	రక్తపు	

గడడాలన	తొలగ్ంచుట	(surgical	embolectomy)	వంటి	ప్రక్యలు	

అనభవజుఞాలు	చేపట్టవచు్చన.

నివ్రణ :      

నడక,	క్లి	ప్క్కల	వా్యయ్మము	(	calf	exercises	),	చలనము	

(ambulation),	నిమనిసిరలలో	రక్తపుగడడాలన	నివారించుటకు	తోడపిడుతాయి.	

శస్త్రచికిత్ల	తరా్వత	రోగులన	త్వరితముగా	నడిప్ంచుటకు	యతినించాలి.	

క్లి	ప్క్కలపై	విరామములతో	ఒతి్తడి	పెటు్ట	సాధనములు,	క్ళళికు	వా్యయ్మము	

చేకూరు్చ	సాధనములు	రక్తపుగడడాలన	నివారించుటకు	తోడపిడుతాయి.

కృత్రిమ	కీళళి	శస్త్రచికిత్ల	తరా్వత	రక్తఘనీభవన	అవరోధకములన	

కొనిని	 వారములు	 వాడుతారు.	రక్తఘనీభవన	 అవక్శములు	 హెచు్చగా	

ఉననివారిలో	కూడ్	రక్తము	గడడాకటు్టట	నివారించు	ఔషధములన	జ్గ్త్తగా	

వాడ్లి.	

* * *
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14. ఉబబుస
(Bronchial Asthma)

శ్్వసక్రియ :

శరీర	 కణజ్లపు	 జీవప్రక్యలో	 ప్రాణవాయువ్	 (Oxygen)	
గ్హించబడి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	(Carbon	dioxide)	విడుదల	అవ్తుంది.	
వివిధ	 అవయవముల	 కణజ్లమునకు	 రక్తము	 దా్వరా	 ప్రాణవాయువ్	
అందించబడుతుంది.	 ఆయ్	 కణజ్లము	నంచి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	
రక్తములోనికి	 చేరుతుంది.	 ఊప్రితితు్తలు	 ప్రాణవాయువ్న	 రక్తమునకు	
అందించి	 రక్తమునంచి	 బొగుగిపులుస్	 వాయువ్న	 గ్హించి	 బయటకు	
విసరిజాసా్తయి.	నిరంతరము	ప్రాణవాయువ్న	రక్తమునకు	చేరు్చటకు,	బొగుగిపులుస్	
వాయువ్న	విసరిజాంచుటకు	ఉచాఛి్వస	నిశ్్వసాల	శ్్వసక్య,	ఊప్రితితు్తలుకు	
రక్తప్రసరణ	అవసరము.

వాతావరణములో	ఉనని	గాలి	ముకు్క,	గొంతుక,	స్వరపేటికల	దా్వరా	
శ్్వసనళమునకు	(Trachea)	చేరుతుంది.	శ్్వసనళము	రెండు	పుపుస	
నళములుగా	 (Bronchi)	 చీలి	 రెండు	 ఊప్రితితు్తల	 వాయుప్రసరణకు	
సహాయపడుతుంది.	ప్రతి	ఊప్రితితి్తలో	పుపుసనళము	ది్వతీయ,	తృతీయ,	
అంతిమ	పుపుస	నళములుగా	(secondary	tertiary	and	terminal	
bronchi)	శ్ఖలై	ప్దప	శ్్వసనళికలు	(Respiratory	bronchioles),	
పుపుసగోళ	 నళికలుగా	(Alveolar	 ducts)	 చీలి	 చిట్టచివర	 పుపుస	
గోళములన	(Alveoli)	ధరిసా్తయి.	ఈ	పుపుస	గోళములు,	వాని	దరిని	ఉండు	
రక్తకేశనళికల	(Capillaries)	మధ్య	వాయువ్ల	మారిపిడి	జరుగుతుంది
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శ్్వసనళము,	పుపుసనళముల	గోడలలో	ఉనని	మృదులాసిథి	(Car-
tilage),	 పుపుసనళికల,	 శ్్వసనళికల	 గోడలలో	 ఉండు	 అనిచాఛి	
మృదుకండరములు	(Smooth	muscles)	ఆ	నళములన,	నళికలన	
నిత్యము	తెఱిచి	ఉంచుతాయి.	పుపుసగోళముల	బయట	ఉండు	సాగుకణజ్లము	
(Elastic	tissue)	పుపుసగోళములు	పూరి్తగా	అణిగ్పోవ్టన	అరికడుతాయి.	
ఉచాఛి్వస	నిశ్్వసముల	వలన	శ్్వసవృక్షములో	(Bronchial	tree)	వాయు	
చలనము	జరుగుతుంది.	ఈ	వాయు	చలననికి	అవరోధము	ఏరపిడినపుపిడు	
రక్తమునకు	ప్రాణవాయువ్	చేరుటకు,	రక్తమునంచి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	
తొలగ్ంచబడుటకు	అంతరాయము	ఏరపిడుతుంది.	శ్్వసవృక్షములో	వాయు	
చలనమునకు	అవరోధము	కలిగ్ంచే	రుగమితలలో	ఉబబుసవా్యధి	(Bronchi-
al	Asthma)	ఒకటి.
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ఉబబుస :

ఉబబుసవా్యధి	 దీర్ఘక్లిక	 వా్యధి.	 ఈ	 వా్యధివలన	 శ్్వసపథములో	
దీర్ఘక్లిక	తాపప్రక్య	(inflammation)	 కలిగ్	 మధ్య	 మధ్యలో	వా్యధి	
ముమమిరిస్్తంటుంది.	స్క్మింగజీవ్లు	 (bacteria),	 విషజీవాంశములు	
(Viruses)	ఊప్రితితు్తలపై	దాడి	జరిప్నపుడు,	పడని	పదారథిములు	(al-
lergens),	వృతు్తలలోన	యితరత్	తాపజనకముల	(irritants)	బారికి	
దేహము	గుఱి	అయినపుపిడు	ఊప్రితితు్తల	విపరీత	సపిందన	వలన	ఉబబుస	
వా్యధి	లక్షణములు	ప్రకోప్సా్తయి.

ఉబబుస	పొడచూప్నపుడు	పరంపరలుగా	దగుగి,	ఆయ్సము,	ఛాతిబ్గువ్,	
ఊప్రి	 వదిలేటపుపిడు	 ప్లి్లకూతలు	 (wheezings)	 కలుగుతాయి.	 వా్యధి	
విపరీతమయితే	శ్్వస	వైఫల్యము	కలిగ్,	తీవ్రత	హెచ్చయితే	మరణము	కూడ్	
సంభవించవచు్చన.	 వా్యధి	 దానంతట	 అది	 క్ని,	 చికిత్తో	 గాని	 కొనిని	
నిముషముల	నంచి	కొనిని	గంటలలో	ఉపశమ్ంచవచు్చ.

ఉబబుసకు క్రణములు :

ఉబబుస	వా్యధి	ప్రంపంచమంతటా	ఉనని	అభివృది్ధ	చెందిన	దేశ్లలో	
అధికముగా	కనిప్స్్తంది.	కొనిని	జ్తులలో	ఉబబుసవా్యధి	అధికముగా	కనిప్ంచిన	
ఆరి్ధక,	సామాజిక,	పరిసరముల	ప్రభావము	దానికి	క్రణము	క్వచు్చన.	
జన్యవ్లు,	క్రోమోజోములు	యీ	వా్యధి	కలుగుటకు	క్రణమయిన	వాతావరణ,	
పరిసర	ప్రభావములు	యీ	వా్యధిపై	హెచు్చగా	కలిగ్	ఉంటాయి,	రెసిపిరేటరీ	
సిని్షియల్	వైరస్	(Respiratory	Syncytial	Virus	RSV),	రైనోవైరస్	
(Rhinovirus)	 వంటి	 విషజీవాంశములు	 (viruses),	 పొగాకు	 పొగ,	
యితర	పొగలు,	 స్వచఛిత	 కొఱకు	వాడే	 సబ్బులు	 వంటి	 రసాయనములు,	
యితర	రసాయనములు,	తాపక్రులు	(Irritants),	పుపొపిడి,	ధూళిక్ములు,	
బొదిదెంకల	 విసరజానములు,	 పెంపకపు	 జంతువ్ల	 బొచు్చ,	 స్గంధ	
పరిమళములు,	 బూజులు	 వంటి	 అసహన	 పదారథిములు	 (Allergens),	
శీతలవాయువ్లు	శ్్వసపథములో	తాపము	కలుగజేసి	వా్యధి	పొడచూపుటకు	
క్రణము	 అవ్తాయి.	వా్యయ్మము,	 ఆటలు,	 మానసిక	 ఆందోళనలు	
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కూడ్	ఉబబుసవా్యధి	ఉద్రేకించుటకు	క్రణము	క్గలవ్.

బీటా	2-ఎడ్రినలిన్	గ్రాహక	అవరోధకములు	(Beta	2-	adren-
ergic	 receptor	 blockers),	ఏసిపిరిన్,	 స్్టరాయిడులు	 క్ని-తాప	
హరములు	(Non	Steroidal	Anti	Inflammatory	Drugs)	ఉబబుసవా్యధిని	
ప్రకోప్ంచవచు్చన.

వ్్యధి విధానము :

ఉబబుసవా్యధి	 కలిగ్న	 వారి	 శ్్వసపథములో	 గాలి	 చలనమునకు	
అవరోధము	 కలుగుతుంది.	ఈ	 అవరోధము	ముఖ్యముగా	 నిశ్్వసమునకు	
ఏరపిడుతుంది.	అందువలన	ఊప్రితితు్తలు	గాలితో	ఉబ్బు	ఉంటాయి.	శ్్వస	
నళముల,	 పుపుస	 నళముల,	 పుపుస	 నళికల	 గోడలలోన,	 శే్లషమిపు	
పొరలలోన	(mucosa),	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	(Eosinophils	-	ఇవి	
శే్వతకణములలో	ఒక	 రకము),	 స్తంభ	 కణములు	 (mast	 cells),	 భక్షక	
కణములు	(macrophages),	రసి	కణములు	(T-	lymphocytes)	చేరి	
తాపము	 (inflammation)	 కలుగజేసా్తయి.	 తాపకణముల	 నంచి,	
నళముల	లోపొర	నంచి	వలువడు	జీవరసాయనక	పదారథిముల	వలనన,	
నడీ	ప్రసారిణుల	(Neuro	transmitters)	ప్రభావము	వలనన	శ్్వస,	
పుపుస	 నళికలలోఉనని	 మృదుకండరములు	 సంకోచిసా్తయి.	 అందుచే	 ఆ	
నళికల	ప్రమాణములు	తగుగితాయి.	ఈ	మృదుకండరముల	 పరిమాణము	
కూడ్	పెరుగుతుంది.

శ్్వసనళికల	 లోపొర	 భాగములు	 తాపము	 వలన	 విచేఛిదమయి	
నళములలో	బ్రడ్లుగా	ఏరపిడి	గాలి	ప్రసరించుటకు	అవరోధము	కలిగ్సా్తయి.

శ్్వసవృక్ష		శే్లషమిపుపొర	క్ంద	శే్లషమిగ్ంథులు	సంఖ్్య	పరముగాన,	
పరిమాణములోన	 వృది్ధ	 చెంది	 శే్లషమిమున	 ఎకు్కవగా	 ఉతపితి్త	 చేసా్తయి.	
అధిక	శే్లషమిము	వాయుచలనమునకు	అడుడా	పడుతుంది.

శ్్వసనళికల	తాపప్రక్యలో	భాగముగా	కొత్త	స్క్షష్మరక్తనళికలు	
పుడతాయి.	మాన్చ	 ప్రక్యలో	 నళికలలో	 లోపొర	 (అంతస్త్వకు్త)	 క్ంద	
తంతుకణములు	(fibroblasts)	పీచువంటి	కొల్లజెన్	(Collagen)	తంతువ్లన	
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ఉతపితి్త	చేయుట	వలన	తంతీకరణ	(fibrosis)	జరిగ్	నళములు	కుచించుకు	
పోతాయి.

పై	క్రణములు	అనినిటి	 వలన	శ్్వసవృక్షములో	ఊప్రి	 బంధించ	
బడుతుంది.	 రక్తములో	 ప్రాణవాయువ్	 చేరికకు,	 బొగుగిపులుస్	 వాయువ్	
విసరజానకు	భంగము	ఏరపిడుతుంది.

ఉబబుస లక్షణములు :

ఉబబుస	 కలిగ్నపుపిడు	 పరంపరలుగా	 దగుగి,	 ఆయ్సము,	 ఛాతిలో	
బ్గుతు,	శ్రమతో	కూడిన	నిశ్్వసములు,	ప్లి్లకూతలు	(wheezing)	కలుగుతాయి.	
గుండెదడ,	అధికస్్వదము	కూడ్	పొడచూపవచు్చన.	వా్యధి	తగుగితూ	అపుపిడపుపిడు	
ముమమిరించుట	ఉబబుస	లక్షణము.	అసహన	చరమితాపము	(Atopic	Der-
matitis),	వివిధ	పదారథిములకు	వికట	లక్షణములు	కలుగుట,	కుటుంబములో	
ఇతరులకు	ఈ	వా్యధి	ఉండుట	వంటి	లక్షణముల	వలనన,	ప్రత్యక్షముగా	
వా్యధిగ్స్థిలన	 పరీక్ంచుట	 వలనన	 వైదు్యలు	 రోగ	 నిర్ణయము	 చేయ	
గలుగుతారు.	వైదు్యలు	వినికిడిగొట్టముతో	ఛాతిపై	విననిపుడు	నిశ్్వస	సమయము	
హెచు్చగా	ఉండుట	గమనిసా్తరు.	చాల	మందిలో	నిశ్్వసములో	ప్లి్లకూతలు	
కూడ్	వినగలరు.	కొందఱిలో	ప్లి్లకూతలు	వినిప్ంచక	పోవచు్చన.

ఆయ్సము	ఊప్రితితు్తల	తాపము	వలన	(Pneumonitis),	వాయు	
పుపుస	వష్టనము	వలన	(Pneumothorax;	ఊప్రితితి్తని	ఆవరించు	ఉండు	
పుపుస	 వష్టనపు	 రెండు	పొరల	మధ్య	 గాలి	 చేరుట),	 ఇతర	ఊప్రితితు్తల	
వా్యధుల	 వలన,	హృదయ	వైఫల్యము	 (Congestive	 heart	 failure)	
వంటి	గుండెజబ్బుల	వలన,	పుపుస	ధమనిలో	రక్తపుగడడాలు	వలన	 (Pul-
monary	 embolism),	 రక్తహీనత	 వలన,	 అనేక	 యితర	 క్రణముల	
వలన	కలుగవచు్చన.

వ్్యధి నిర్ణయము :

వా్యధి	లక్షణములతో	వైదు్యలు	వా్యధిని	నిర్ణయించగలుగుతారు.	వాయు	
పుపుసవష్టనము	 (Pneumothorax),	 హృదయ	 	వైఫల్యము	 వలన	
ఊప్రితితు్తలలో	నీరుపటు్టట	(Congestive	heart	failure),	ఊప్రితితు్తల	
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తాపముల	(Pneumonitis)	సంశయము	ఉంటే	ఛాతికి	ఎక్్	రే	(chest	
x-ray)	అవసరము.	ఆ	సంశయము	లేకపోతే	ఎక్్	రేల	అవసరము	లేదు.	

చికిత్తో	 తగగినపుడు,	 ఆయ్సము	 ఎకు్కవగా	 ఉననిపుడు,	 ఎక్్	 రే	
వ్యతా్యస	పదారథిములతో	ఛాతికి	గణనయంత్ర	చిత్రీకరణము	(CAT	Scan)	
చేస్్త	 పుపుసధమనలలో	 అవరోధకములు	 (Pulmonary	 embolism)	
కనగొనటకు	లేక,	లేవని	నిరా్ధరించుటకు	ఉపయోగపడుతుంది.	

ఆయ్సము	తీవ్రముగా	ఉండి	శ్్వస	వైఫల్యమునకు	(Respiratory	
failure)	అవక్శము	ఉంటే,	ఉబబుసకు	తక్షణ	చికిత్తో	బాటు	కృత్రిమశ్్వసలు	
(artificial	respirations	)	అందించుటకు	కూడ్	వైదు్యలు	సననిదు్ధలు	
క్వాలి.	గరిష్ఠ	వాయు	ప్రవాహము	(Peak	flow)	25	శ్తమునకు	తగ్గినపుడు,	
రక్తములో	ప్రాణవాయువ్	బాగా	తగ్గినపుడు,	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	బాగా	
పెరిగ్నపుడు,	ఊప్రి	మందగ్ంచి	నపుడు	వైదు్యలు	కృత్రిమ	శ్్వసలు	అందించాలి.

శ్్వస వ్్యపార పరీక్షలు ( Pulmonary function tests ):

ఉబబుస	వా్యధిని	ధ్రువపఱచుటకు	శ్్వస	వా్యపార	పరీక్షలు	(Pulmo-
nary	function	tests)	సహాయపడుతాయి.	ఆ	పరీక్షలకు	శ్్వసమాపకము	
(Spirometer)	అనే	పరికరము	ఉపయోగ్సా్తరు.	స్దీర్ఘ	సంపూర్ణ	ఉచాఛి్వసమున	
(forced	inspiration),	తదుపరి	సత్వర	స్దీర్ఘ	నిశ్్వసమున	(forced	
expiration)	ఈ	 పరికరముతో	కొలుసా్తరు.	 బలమైన	 దీర్ఘ	 ఉచాఛి్వసము	
తరా్వత	బలమైన	దీర్ఘ	నిశ్్వసముతో	వదిలే	గాలి	ఘనపరిమాణమున	సంపూర్ణ	
శ్్వస	ప్రమాణముగా	(Total	Vital	Capacity	TVC	)	పరిగణిసా్తరు.	బల	
నిశ్్వసముతో	మొదటి	 సెకండులో	 వదిలే	 గాలి	 పరిమాణము	 (Forced	
Expiratory	Volume		first	second;	FEV	1),		FEV	1/TVC	
నిషపితు్తలన	ఉపయోగ్ంచి	అవరోధక	పుపుస	వా్యధులన	(Obstructive	
lung	 diseases),	 నిరబుంధ	 పుపుస	 వా్యధులన	(Restrictive	 lung	
diseases)	 వఱుపఱచ	 వచు్చన.	 ఉబబుస	 అవరోధక	శ్్వసవా్యధి.	 ఉబబుస	
ఉననిపుడు	వారిలో	మొదటి	సెకండులో	బలనిశ్్వస	వాయుపరిమాణము		(FEV	
1)	విశేషముగా	తగుగితుంది.	శ్్వసనళికల	వా్యకోచ	చికిత్	అనంతరము	(Post	
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bronchodilator	treatment)	ఉబబుస	వా్యధిగ్స్థిలలో	శ్్వసవా్యపారము	
చాలా	 మెఱుగవ్తుంది.	 మొదటి	 సెకండు	 నిశ్్వస	 వాయు	 పరిమాణము	
విశేషముగా	వృది్ధ	చెందుతుంది.	ఉబబుస	లేనపుడు	శ్్వస	వా్యపార	పరీక్షలు	
సాధారణముగా	ఉండవచు్చన.

గర్ష్ఠ  ( వ్యు  ) ప్రవ్హమానిక  ( Peak flow meter ) :

గరిష్ఠ	(వాయు)	ప్రవాహ	మానికతో	(Peak	flow	meter)	సంపూర్ణ	
దీర్ఘ	ఉచాఛి్వసము	తరా్వత	సత్వర	దీర్ఘనిశ్్వసము	చేయించి	గరిష్ఠ	ప్రవాహము	
(Peak	flow)	కొలిచి	ఉబబుసవా్యధిని	నిరా్ధరించి,	దాని	తీవ్రతన	అంచన	
వయవచు్చన.	ఇవి	స్లభ	పరికరములు,	చౌకగా	లభిసా్తయి.

శ్్వసవా్యపార	 పరీక్ష	 ఫలితములు	 సామాన్య	 పరిధులలో	 ఉంటే	
మెథాఖొలిన్	 యిచి్చ	 శ్్వసనళికల	 సపిందనన	 శ్్వసవా్యపార	 పరీక్షలతో	
పరిశీలించి	ఉబబుస	నిరా్ధరణ	చేయవచు్చన.

ఉబబుస	వా్యధి	 ఉననివారికి	 	అసహన	 పదారథిములకై	 (Allergens)	
పరీక్షలు	సలుపవచు్చన.

చిక్త్స :

ఉబబుస	ప్రకోప్ంచినపుడు	ఉబబుస	తీవ్రతన	గరిష్ఠ	ప్రవాహము	(peak	
flow)	బటి్ట	అంచన	కటా్టలి.	వా్యధి	ఉపశమన	చికిత్లు	తక్షణము	మొదలు	
పెటా్టలి.

వా్యధి	లక్షణములు	పొడచూపే	తఱచుదనము,	తీవ్రతల	బటి్ట	అంతరిత	
(Intermittent),	నిరంతర	(Persistent):	అలపి,	మధ్యమ,	తీవ్ర	వా్యధులుగా	
పరిగణిసా్తరు.	

శ్్వస నాళిక్ వ్్యకోచకములు: 

బీటా-2- ఎడ్రినలిన్ గ్రాహక ఉత్తిజకములు ( Beta 2 adrenergic agonists ) :

తక్షణ	ఉపశమనమునకు	సత్వరముగ	పనిచేస్	బీటా	2-	ఎడ్రినలిన్	
గ్రాహక	ఉతే్తజకములన	(	Short	acting	Beta2-	adrenergic	ag-
onists	SABA	s)	పీలుపివ్ల	(Inhaler)	దా్వరా	వాడ్లి.
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ఎకు్కవగా	 వాడబడే	 ఔషధము	 ఆలుబుటరాల్	 పీలుపివ్.	 ఉబబుస	
పొడచూప్నపుడు	దీనిని	రెండు	నంచి	ఆరు	పీలుపిలు		ప్రతి	ఇరవై	నిమ్షములు	
ఉబబుస	 తగేగి	 వఱకు	 వాడ్లి.	 లవాలుబుటెరాలు	 (Levalbuterol)	 మరో	
మందు.	దీనిని	రెండు	నంచి	ఎనిమ్ది	పీలుపిలు	వఱకు	వాడవచు్చ.	ఈ	
మందులన	గాలి,	లవణజలములతో	మ్శ్రీకరించి	తుంపరులుగా	శీకర	
యంత్రముతో	(Nebulizer)	 కూడ్	 వాడవచు్చన.	 ఇవి	 పుపుసనళికల,	
శ్్వసనళికల	 మృదుకండరాలన	 సడలించి	 వాటిని	 వా్యకోచింపజేసా్తయి.	
అందుచే	గాలి	కదలిక	మెఱుగవ్తుంది.

ఇదివఱలో	బీటా2	-	ఎడ్రినలిన్	గ్రాహక	ఉతే్తజకములు	(Beta2	-	
Receptor	 agonist	 s)	 ఎప్నెఫ్రిన్,	 టెరుబుటలిన్	 లన	 చరమిము	 క్ంద	
స్దిమందులుగా	వాడే	వారు.	పీలుపివ్లు,	శీకర	యంత్రములతో	ఔషధములన	
యివ్వగలిగ్నపుపిడు	అటి్ట	అవసరము	లేదు.	గుండెవా్యధులు	ఉననివారికి	ఆ	
స్దిమందులు	యివ్వకూడదు.

ఎసటైెల్ ఖొలీన్ అవరోధకములు( Anticholenergics - Muscarine Antag-
onists ) :

ఇప్రట్రోప్యమ్	బ్రోమైడున	(	Ipratropium	bromide	)	పీలుపివ్	
దా్వరా	గాని,	శీకర	యంత్రము	(Nebulizer)	దా్వరా	గాని	ఆలుబుటరాల్	
తోన,	లేక	లవాలుబుటరాల్	తోన	కలిప్క్ని,	లేక	ఒంటరిగాన	ఊప్రితితు్తలకు	
అందించవచు్చన.	 ఇది	 పుపుస,	 శ్్వసనళికల	 మృదుకండరములన	
సడలించి	ఆ	నళికలన	వా్యకోచింపజేస్్తంది.	ఇప్రట్రోప్యమ్	మోతాదులు	
కొదిదె	 గంటలే	 పనిచేసా్తయి	 (Short	 acting	 Muscarine	 Antago-
nist	SAMA)	క్బటి్ట	దీనిని	దినమునకు	పలు	పరా్యయములు	వాడుకోవాలి.

యుమ్కి్లడినియమ్	(Umeclidinium)	దీర్ఘక్లము	పనిచేస్	ఎసిటైల్	
ఖొలన్	 అవరోధకము	 (Long	 Acting	 Muscarine	 Antagonist	
LAMA).	దీనిని	దినమునకు	ఒక	మోతాదు	పీలుపివ్గా	వాడుకోవాలి.

క్ర్్టకోస్్టరాయిడ్ పీలుపువులు :

ట్రయ్మ్్నలోన్	 (Triamcinolone),	 బకో్లమ్థసోన్	 (Beclo-
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methasone),	బ్్యడినొసైడ్	(Budenoside),	ఫ్్లనిసొలైడ్	(Funisol-
ide),	ఫ్్లటికసోన్	(Futicasone),	మొమెటసోన్	(Mometasone)	వంటి	
క్రి్టకోస్్టరాయిడ్	 ఔషధములు	 పీలుపివ్లుగా	 లభ్యమవ్తుననియి.	 ఈ	 మందులు	
శ్్వసపథములో	తాపమున	(Inflammation)	తగ్గించుటకు	ఉపయోగ	
పడుతాయి.	వీటి	వాడుక	వలన	శ్్వసపథములో	వాపు	తగ్గి	వాయు	చలనము	
మెఱుగవ్తుంది.	తకు్కవ	మోతాదులలో	వాడినపుపిడు	వాని	ప్రభావము	శ్్వస	
వృక్షమునకే	పరిమ్తమైన	ఎకు్కవ	మోతాదులలో	వాడినపుపిడు	వాని	ప్రభావము	
దేహములో	పొడచూపవచు్చన.	అందువలన	ఉబబుస	అదుపులోనికి	వచి్చన	
ప్దప	క్రమేణ	వాని	మోతాదులన	తగ్గించే	ప్రయతనిము	చెయ్్యలి.		నిరంతరపు	
ఉబబుసన	(Persistent	Asthma)	అదుపులో	ఉంచుటకు	క్రి్టకోస్్టరాయిడ్	
పీలుపిసాధనములు	చాలా	ప్రయోజనకరము.

క్రి్టకోస్్టరాయిడులన	పీలి్చన	ప్దప	నోటిని	మంచినీళళితో	పుకి్కలించు	
కోవాలి.	లేకపోతే	నోటిపూత	కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.

దీర్ఘక్లపు	 ఉబబుసన	 అదుపులో	 ఉంచుటకు	 దీర్ఘక్లిక	 బీటా	
ఉతే్తజకములు	(Long	Acting	Beta	Agonists	LABAs),	సాలెమిటరాల్	
(Salmeterol)	 గాని,	 ఫారెమిటరాల్	(Formeterol)	 గాని,	 క్రీ్టకోస్్ట	
రాయిడులతో	కలిప్	పీలుపివ్లుగా	ఉపయోగ్ంచ	వచు్చన.	

క్ర్్టకోష్్టరాయిడులు ( Corticosteroids ): 

ఉబబుస	తీవ్రముగా	ఉననిపుపిడు	క్రి్టకోస్్టరాయిడులన	నోటిదా్వరా	
గాని,	సిరలదా్వరా	గాని	వైదు్యలు	వాడుతారు.

ఇతర మింద్లు :

ఉబబుస	 తీవ్రముగా	 ఉననిపుపిడు	 సిర	 దా్వరా	 మెగ్నిషియమ్	 సలేఫూట్	
శ్్వసనళికలన	వా్యకోచింపజేయుటకు	ఉపయోగ్సా్తరు.

తాపప్రక్య	తగ్గించే	మాంటెలుక్స్్ట	(Montelukast),	జఫిరు్లక్స్్ట	
(Zafirlukast),	స్తంభ	కణములన	(Mast	cells)	స్సిథిరపఱచు	క్రొమొలిన్	
సోడియమ్	(Cromolyn	sodium),	IGE	ప్రతిరక్షకము	ఒమలిజుమాబ్	
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(Omalizumab),	 నెమమిదిగా	విడుదలయే	థియ్ఫిలిన్	మందుబ్ళళిలన	
కూడ్	దీర్ఘక్లపు	ఉబబుసన	అదుపులో	ఉంచుటకు	వాడుతారు.

నివ్రణ :

ఉబబుస	ఉననివారు		అసహన	పదారథిములన	(allergens),	నివారించు	
కొనటకు	ప్రయతినించాలి.	ధూమపానము	చేయరాదు.	వా్యయ్మములకు	
ఆటలకు	ముందుగా	 శ్్వసనళిక	 వా్యకోచములు	 (Bronchodilators)	
పీలు్చకొని	ఉబబుసన	అరికటు్టకోవాలి.

ఉబబుస	 పొడచూప్నపుడు,	 ప్రాణవాయువ్	 సంపృక్తత	 (Oxygen	
saturation)	92	శ్తము	కంటె	తగుగితే	ప్రాణవాయువ్	అందించాలి.

శ్్వసవైఫల్యము	(Respiratory	failure)	కలుగుతే	కృత్రిమ	శ్్వస	
(Mechanical	ventilation)	అందించుట	అవసరము.

ఉబబుస	 ఉననివారికి	 నసిక్కుహర	 వా్యధులు	 (Rhinosinusitis,	
nasal	polyps	)	ఉంటే	వాటిని	నివారించాలి.

జఠర	అననినళ	తిరోగమన	(Gastro	esophageal	reflux	dis-
ease)	వా్యధి	ఉంటే	హిష్టమ్న్	2	గ్రాహక	అవరోధకములు	(H-2	Recep-
tor	blockers)	గాని,	ప్రోటాన్	యంత్రనిరోధములన	(Proton	pump	
inhibitors)	గాని	వాడి	జఠరామ్లమున	తగ్గించాలి.

స్థిలక్యము	ఉనని	వారు	బరువ్	తగ్గించుకోవాలి.

నిద్రావరోధక	 శ్్వసభంగము	 (Obstructive	 sleep	 apnea)	
ఉననివారికి	తగ్న	చికిత్	అవసరము.

* * *
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15. దీర ్ఘక్లిక శ్్వసావరోధ వ్్యధి
(Chronic Obstructive Pulmonary Disease)

ఇంటికి	సెగనం	బట్టరు

కంటికిిఁ	బొగబటి్టరేని	క్రున	జలముల్	

పెంటా	యూప్రితితు్తలు	?	?

మంటలిఁ	ద్గిఁ	బాలుస్య,	మానక	పొగలన్	!	!

శ్్వసక్రియ :

శరీర	కణజ్ల	జీవవా్యపారములో	ప్రాణవాయువ్	(Oxygen)	గ్హించబడి	
బొగుగిపులుస్	వాయువ్	(	Carbon	dioxide	)	విడుదల	అవ్తుంది.	వివిధ	
అవయవముల	 కణజ్లమునకు	 రక్తము	దా్వరా	ప్రాణవాయువ్	అందించ	
బడుతుంది.	ఆయ్	కణజ్లము	నంచి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	రక్తములోనికి	
చేరుతుంది.	ఊప్రితితు్తలు	ప్రాణవాయువ్ని	రక్తమునకు	అందించి	రక్తము	
నంచి	బొగుగిపొలుస్	వాయువ్ని	గ్హించి	బయటకు	విసరిజాసా్తయి.	నిరంతరము	
ప్రాణవాయువ్న	 రక్తమునకు	 చేరు్చటకు,	బొగుగిపులుస్	వాయువ్న	
విసరిజాంచుటకు	 ఊప్రితితు్తలలో	 ఉచాఛి్వస	 నిశ్్వసాలతో	 గాలి	 ప్రసరణ,	
ఊప్రితితు్తలకు	రక్తప్రసరణ	అవసరము.

వాతావరణములో	ఉనని	గాలి	ముకు్క,	గొంతుక		స్వరపేటికల	దా్వరా	
శ్్వసనళమునకు	(Trachea)	చేరుతుంది.	శ్్వసనళము	రెండు	పుపుస	
నళములుగా	 (Bronchi)	 చీలి	 రెండు	 ఊప్రితితు్తల	 వాయుప్రసరణకు	
సహాయ	పడుతుంది.	ప్రతి	ఊప్రితితి్తలో	పుపుసనళము	ది్వతీయ,	తృతీయ,	
అంతిమ	పుపుస	నళములుగా	(secondary	tertiary	and	terminal	
bronchi)	శ్ఖలై	ప్దప	శ్్వసనళికలు	(Respiratory	bronchioles),	
పుపుసగోళ	 నళికలుగా	(Alveolar	 ducts)	 చీలి	 చిట్టచివర	 పుపుస	
గోళములన	(Alveoli)	 ధరిసా్తయి.	ఈ	పుపుస	గోళములు,	వాటి	దరిని	
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ఉండు	 రక్తకేశనళికల	 (Capillaries)	 మధ్య	 వాయువ్ల	 మారిపిడి	
జరుగుతుంది.	పుపుసగోళములలోని	గాలినంచి	ప్రాణవాయువ్	కేశనళికల	
లోని	 రక్తమునకు	 చేరి,	 కేశనళికల	 రక్తములోని	 బొగుగిపులుస్	 వాయువ్	
పుపుసగోళముల	లోనికి	చేరుతుంది.	ఊప్రితితు్తలకు	రక్తము	పుపుస	ధమని	
(Pulmonary	Artery)	దా్వరా	చేరి	తిరిగ్	పువ్స	సిరల	(Pulmonary	
veins)	దా్వరా	హృదయమునకు	చేరుకుంటుంది.

దీర ్ఘక్లిక శ్్వసావరోధవ్్యధి :

( Chronic Obstructive Pulmonary Disease )  :

ఊప్రితితు్తలలో	దీర్ఘక్లము	పదేపదే	తాపప్రక్య	(irritation	and	
inflammation)	జరుగుటచే	కలిగే	విధ్వంసము	వలన	వాయుప్రసరణకు	
(ముఖ్యముగా	నిశ్్వసమునకు)	అవరోధము	కలిగ్	దీర్ఘక్లిక	శ్్వస	అవరోధ	
వా్యధి	(Chronic	Obstructive	Pulmonary	Disease	-	COPD)	
కలుగుతుంది.	దీని	వలన	దగుగి,	కఫము,	ఆయ్సము	కలుగుతాయి.	

ఈ	వా్యధిలో	ఊప్రితితు్తల	ఉబ్బుదల	(Emphysema),	దీర్ఘక్లిక	
పుపుస,	శ్్వసనళికల	తాపము	(Chronic	Bronchitis),	రెండు	ప్రక్యలన	
గమనిసా్తము.	 తాప	 ప్రక్య	 వలన	 పుపుసగోళముల	 విధ్వంసము,	 సాగు	
కణజ్లపు	విధ్వంసము	జరిగ్	శ్్వస	వృక్షపు	చివరలో	గాలి	ఎకు్కవై	ఉబ్బుదల	
కనిప్స్్తంది.	కఫముతో	కూడిన	దగుగి	సంవత్రములో	మూడు	నెలలు	చాలా	
దినములు,	వరుసగా	రెండు	సంవత్రాలు	ఉంటే	దానిని	దీర్ఘక్లిక	పుపుస	
నళికల	తాపముగా	 (Chronic	 Bronchitis)	 నిర్ణయించవచు్చన.	ఈ	
వా్యధి	 క్రమ	 క్రమముగా	 తీవ్రము	 అవ్తుంది.	 ఊప్రితితు్తలలో	 పుపుస	
గోళముల,	పుపుస	నళికల,	శ్్వస	నళికల	విధ్వంసము,	నష్టము	శ్శ్వతము	
అగుట	 వలన	 ఊప్రితితు్తల	 వా్యపారము	 సామాన్య	 సిథితికి	 తిరిగ్	 రాదు.	
ఉబబుసకు	దీనికి	అదే	తేడ్.	

వ్్యధిక్ క్రణములు : 

పుపుస	నళికలలో	పరంపరలుగా	తాప	ప్రక్య	జరుగుటకు	ప్రధాన	
క్రణము	ధూమపానము.	ధూమపానము	సలిపే	వారిలో	20	నంచి	50	
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శ్తపు	 మందిలో	 దీర్ఘక్లిక	 శ్్వస	 అవరోధవా్యధి	 జీవిత	 క్లములో	
పొడచూపుతుంది.	వయస్్	పెరిగ్న	కొలది	వా్యధిలక్షణములు	హెచ్చవ్తాయి.

హానికరమైన	యితర	గాలులు,	 గాలి	 ప్రసరణ	 సరిగా	 లేని	 ఇళళిలో	
వంట	పొయి్యల	నంచి	వచే్చ	పొగవలన,	బొగుగిగనలు,	బంగారు	గనలలో	
ధూళి,	పొగలు,	రసాయనములు,	హానికర	యితర	వాయువ్లు	పీలు్చటవలన	
వాటిలో	 పనిచేస్	 క్రిమికులకు	 ఈ	 వా్యధి	 కలుగ	 వచు్చన.	 పట్టణాలలో	
వాతావరణ	క్లుష్యము	ఈ	వా్యధికి	దోహదక్రి	అవ్తుంది.

జన్య	పరముగా	వచే్చ	ఆలాఫూ-	1	ఏంటిట్రప్్న్	లోపము	(alpha-1	
Antitripsin	 deficiency)	 వలన	 దీర్ఘక్లిక	 శ్్వస	 అవరోధక	 వా్యధి	
ప్ననివయస్్లో	రావచు్చన.	ఈ	వా్యధి	ఉననివారిలో	ఆలాఫూ	-1	ఏంటిట్రప్్న్	
లోపము	 ఉననివారు	 2	 శ్తము	 వఱకు	 ఉండవచు్చన.	 ఇతర	 కుటుంబ	
సభ్్యలకు	ఈ	వా్యధి	ఉనని,	45	సంవత్రముల	వయస్్	లోపల	ఈ	వా్యధి	
కనిప్ంచిన,	ఊప్రితితు్తల	క్ంద	భాగములలో	ఉబ్బుదల	ఎకు్కవగా	ఉనని	
ఆలాఫూ-	1	ఏంటిట్రప్్న్	కు	తపపికుండ్	పరీక్ష	చెయ్్యలి.	

వ్్యధిగతి :

దీర్ఘక్లిక	శ్్వసావరోధ	వా్యధి	ఊప్రితితు్తలలో	పరంపరలుగా	కలిగే	
తాపము	(Inflammation),	మాంసకృతు్త	విచేఛిదనములు	(Protein-
ases)	 మాంసకృతు్తల	 అవిచేఛిదనముల	 (Antiproteinases)	 మధ్య	
తారతమ్యములు,	ఆమ్లజనీకరణము	(Oxidation),	కణజ్లపు	సహజమృతుల	
(Apoptosis)	వలన	పురోగమ్స్్తంది.	పుపుసనళికలు	పుపుసగోళములలో	
తాపము	వలన	వాపు,	అధికముగా	శే్లషమిపు	ఉతపితి్త	 (mucous	produc-
tion),	పుపుసగోళముల	విధ్వంసము,	తంతీకరణము	(fibrosis),	సాగు	
కణజ్లపు	(elastic	tissue)	విధ్వంసము	జరిగ్	ఊప్రితితు్తల	ఉబ్బుదల	
(emphysema)	కలుగ	జేసా్తయి.	పుపుస	రక్తనళములపై	కూడ్	ఈ	తాప	
ప్రభావము	ఉంటుంది.

పై	మారుపిలు	ఊప్రిపైన	ఫలితము	చూప్సా్తయి.	నిశ్్వసము	మంద	
గ్స్్తంది.	ఊప్రి	వదలుట	శ్రమతో	కూడిన	పని	అవ్తుంది.	నిశ్్వస	వాయు	



 :: 172 :: 

ప్రసరణము	 తగుగితుంది.	 పుపుసగోళములలో	 గాలి	 ఎకు్కవగా	 చేరుకొని	
ఊప్రితితు్తలు	ఉబ్బుతాయి.	వాయు	ప్రసరణ	తగుగిటవలన,	తాపము	వలన,	
పుపుసగోళముల	విధ్వంసము	వలన	పుపుసగోళములు		రక్తకేశనళికల	మధ్య	
ప్రాణవాయువ్	బొగుగిపులుస్	వాయువ్ల	మారిపిడి	మందగ్స్్తంది.	పుపుస	
ధమనలలో	రక్తపుపోటు	కూడ్	హెచ్చవ్తుంది	(Pulmonary	hyper-
tension).		అందువలన	వా్యధి	బాగా	ముదిరిన	వారిలో	హృదయపు	కుడి	
జఠరికపై	(Right	ventricle)	పనిభారము	అధికమై	హదయ	వైఫల్యమునకు	
(congestive	 heart	 failure)	దారితీస్్తంది.	వా్యధి	 ప్రకోప్ంచి	 చివరి	
దశలలో	రక్తములో	ప్రాణవాయువ్	పరిమాణము	తగ్గి,	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	
పరిమాణము	 పెరిగ్	 	శ్్వస	 వైఫల్యము	 (Respiratory	 failure),	 రక్త	
ఆమీ్లకరణలకు	(Respiratory	acidosis)	దారితీస్్తంది.

శ్్వస	అవరోధవా్యధి	కలవారిలో	గుండెజబ్బులు,	గుల్ల	ఎముకలవా్యధి	
(Osteoporosis),	కండరముల	నీరసము	ఎకు్కవగా	కలుగుతాయి.

వ్్యధి లక్షణములు :-

ఊప్రితితు్తల	 వా్యపారము	 బాగా	 ద్బబుతినే	 వఱకు	 (FEV1	 50	
శ్తమునకు	మ్ంచి	క్షీణించే	వఱకు)	ఏ	లక్షణములు	పొడచూపవ్.	దీర్ఘక్లిక	
శ్్వస	అవరోధవా్యధి	తీవ్రమయిన	వారికి	తఱచు	దగుగి,	కఫము,	ఆయ్సము,	
ఊప్రి	వదిలేటపుపిడు	ప్లి్లకూతలు	కలుగుతాయి.	ప్రారంభ	దశలో	ఆయ్సము	
పనిచేస్్తననిపుడు,	 శ్రీరక	 శ్రమ	 ఎకు్కవయిన	 సమయములలో	 కలిగ్న	
వా్యధి	ముదిరాక	విశ్ంత	సమయములలో	కూడ్	కలుగుతుంది.	స్క్షష్మజీవ్లు,	
విషజీవాంశములు	(viruses),	హానికర	వాయువ్లు	వలన	ఊప్తితు్తలలో	
తాపము	కలిగ్నపుడు,	వా్యధి	లక్షణములు	హెచు్చగా	కనిపిసా్తయి.	ఆయ్సము	
పెరిగ్నపుడు	 ఆందోళన	 కూడ్	 కలుగుతుంది.	 కఫమునకు	 సాధారణ	
సిథితులలో	రంగు	ఉండదు.	స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	తాపము	కలిగ్నపుపిడు	కఫము	
చీము	 రంగులోన,	 పచ్చరంగులోన	 ఉంటుంది.	 రక్తములో	బొగుగిపులుస్	
గాలి	పెరిగ్తే	అతినిద్ర,	అపసామిరక	సిథితి	కలుగవచు్చన.	

వీరిలో	ఊప్తితు్తల	ఉబ్బుదల	వలన	ఛాతి	పీపా	ఆక్రములో	ఉంటుంది.	
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ఛాతి	 ముందు	 నంచి	 వనక	 ప్రమాణము	 ఎకు్కవవ్తుంది.	 ఆయ్సము	
ఉననివారిలో	ఊప్రి	కొఱకు	కంఠ	కండరముల	వంటి	అదనపు	కండరములు	
కూడ్	శ్రమ్ంచుట	 గమనిసా్తము.	 వినికిడి	గొట్టముతో	 విననిపుడు	ఛాతిలో	
ఊప్రి	 శబదెములు	 మందకొడిగా	 ఉంటాయి.	 నిశ్్వస	 శబదెముల	 నిడివి	
పెరుగుతుంది.	ప్లి్లకూతలు	(Wheezing)	వినిప్సా్తయి.	ఛాతిపై	వళ్ళిపెటి్ట	
వానిని	రెండవచేతి	మధ్యవలుతో	కొడితే	ప్రతిధ్వని	మోత	ఎకు్కవగా	(	hyper	
resonance)	ఉంటుంది.

వ్్యధి నిర్ణయము :

దీర్ఘక్లము	 పొగ	 త్గ్నవారిలోన,	 వృతి్తపరముగా	 హానికర	
వాయువ్లన,	దుముమిలన	పీలే్చ	వారిలోన,	గనలలో	పనిచేస్వారిలోన	
దగుగి,	కఫము,	ఆయ్సము	కలుగుతే	శ్్వస	వా్యపార	పరీక్షలు	(	Pulmonary	
function	tests),	ఛాతికి	ఎక్్	-	రేలు	చేయుట	వలన	వా్యధిని	నిర్ణయించ	
వచు్చన.	చాలా	సంవత్రాలు	పొగ	త్గ్నవారిలోన,	తాప	జనక	వాయువ్లన	
పీలి్చన	వారిలోన	వా్యధి	లక్షణములు	పొడచూపక	మునపే	శ్్వస	వా్యపార	
పరీక్షలు	చేసి	వా్యధిని	త్వరగా	కనిపెటు్టట	మంచిది.

శ్్వస వ్్యపార పరీక్షలు ( Pulmonary Function Tests ):

శ్్వస	వా్యపార	పరీక్షలు	(Pulmonary	function	tests)	శ్్వసకు	
అవరోధమున	కనగొనటకు	సహాయపడతాయి.	శ్్వసమాపకము	(Spi-
rometer)	 అనే	 పరికరమున	 శ్్వసవా్యపార	 పరీక్షలకై	 ఉపయోగ్సా్తరు.	
స్దీర్ఘ	 సంపూర్ణ	ఉచాఛి్వసము	(forced	 inspiration),	తదుపరి	సత్వర	
స్దీర్ఘ	నిశ్్వసములన	(forced	expiration)	ఈ	పరికరముతో	కొలుసా్తరు.	
బలమైన	దీర్ఘ	ఉచాఛి్వసము	తరా్వత	బలమైన	దీర్ఘ	నిశ్్వసముతో	వదిలే	గాలి	
ఘనపరిమాణమున	సంపూర్ణ	శ్్వస	ప్రమాణముగా	(Forced	Vital	Ca-
pacity,	FVC)	పరిగణిసా్తరు.

బల	ఉచాఛి్వసముతో	గాలి	పీలి్చన	ప్దప	బల	నిశ్్వసముతో	మొదటి	
సెకండులో	వదిలే	గాలి	పరిమాణమున	(Forced	Expiratory	Volume	
-	first	second;	FEV1),	మొదటి	సెకండులో	నిశ్్వసముతో	వదల	గలిగే	
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గాలి/సంపూర్ణశ్్వస	 ప్రమాణము	 FEV1/FVC)	 నిషపితి్తని	 ఉపయోగ్ంచి	
అవరోధక	పుపుస	వా్యధులన	(Obstructive	lung	diseases),	నిరబుంధ	
పుపుస	వా్యధులన	(Restrictive	lung	diseases)	వఱుపఱచ	వచు్చన.

అవరోధక పుపుసవ్్యధులు ( Obstructive pulmonary diseases) :-

అవరోధక	 శ్్వసవా్యధులు	 (ఉబబుస,	 దీర్ఖక్లిక	 శ్్వసావరోధము,	
ఊప్రితితు్తల	ఉబ్బుదల)	ఉనని	వారిలో	సంపూర్ణశ్్వస	ప్రమాణము	(FVC)	
కొంత	తగ్గిన,	 బలనిశ్్వస	వాయుపరిమాణము	-1	 (మొదటి	సెకండులో	
బలముగా	 వదల	 గలిగే	 గాలి	 పరిమాణము	 FEV1)	 విశేషముగా	 (70	
శ్తము	కంటె	తకు్కవగా)	తగుగితుంది.	

శ్్వసనళిక	వా్యకోచ	చికిత్	అనంతరము	(Post	bronchodilator	
treatment)	 దీర్ఘక్లిక	 శ్్వసావరోధము	 గల	 వారిలో	 శ్్వస	 వా్యపార	
పరీక్షలు	కొదిదెగా	మాత్రము	మెఱుగవ్తాయి.	ఉబబుస	వా్యధిగ్స్థిలలో	శ్్వసనళ	
వా్యకోచ	చికిత్తో	శ్్వస	వా్యపారము	చాలా	మెఱుగవ్తుంది.	మొదటి	సెకండు	
నిశ్్వస	వాయు	పరిమాణము	(FEV-1)	విశేషముగా	వృది్ధ	చెందుతుంది.

నిరబుింధ పుపుస వ్్యధులు ( Restrictive lung diseases ) :-

ఊప్రితితు్తలలో	తంతీకరణము	(Pulmonary	Fibrosis),	పుపుసవష్టన	
వా్యధులు	(Diseases	of	Pleura)	వలన	ఉచాఛి్వసమునకు	అడడాంకి	కలిగ్న	
వారిలో	సంపూర్ణ	శ్్వసప్రమాణము	(FVC),	మొదటి	సెకండులో	నిశ్్వస	
ప్రమాణము	(FEV1)	సమాంతరముగా	తగుగితాయి.	

ఈ	వా్యధులు	లేనివారలలో	శ్్వసవా్యపార	పరీక్షలు	సాధారణ	పరిమ్తిలో	
ఉంటాయి.

బలనిశ్్వస	 వాయు	 ప్రమాణము-1	 (FEV1)	 వయస్్,	 ఎతు్త,	
బరువ్,	లింగముల	బటి్ట	ఉండవలసిన	విలువన	అంచన	వసి	ఆ	విలువ	
కంటె	తగుగిదల	బటి్ట	దీర్ఘక్లిక	శ్్వస	అవరోధ	తీవ్రతన	నిర్ణయిసా్తరు.

వ్్యధి వరీ్గకరణము : 

FEV	-1	అంచనలో	80	%	కంటె	ఎకు్కవగా	ఉంటే	మ్తము
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FEV	-1.	అంచనలో	50	-	79	%	లో	ఉంటే	తీవ్రము

FEV-1	అంచనలో	30-	49	%	లో	ఉంటే	తీవ్రతరము

FEV-1	అంచనలో	30	%	కంటె	తకు్కవయితే	తీవ్రతమము	అని	
వా్యధి	తీవ్రతన	నిర్ణయిసా్తరు.

ఊప్రితితు్తలలో	క్రబున్	మోనకె్్డు	ప్రసరణ	సామరథిష్యత	(Diffusing	
capacity	of	the	Lungs	for	carbon	monoxide	DLCO	ఈ	వా్యధి	
ఉననివారిలో	తగుగితుంది.	ఈ	పరీక్ష	రక్తపు	ప్రాణవాయువ్	సంగ్హణ	శకి్తని	
స్చిస్్తంది.

వా్యధి	తీవ్రముగా	ఉననివారిలో	రక్తములో	బక్రబునేట్	(bicarbonate)	
విలువ	పెరుగుతుంది.	ఊప్రితితు్తలచే	తగ్నంతగా	విసరిజాంపబడని	బొగగిపులుస్	
వాయువ్	(carbon	dioxide)	రక్తములో	బక్రబునేట్	గా	నిలువ	అవ్తుంది.	
మూత్ంగములు	(kidneys)	యీ	బక్రబునేట్	న	విసరిజాంచుటకు	కృషి	
చేసిన	ఆ	కృషి	చాలకపోవచు్చన.

శ్్వస	అవరోధ	వా్యధి	తీవ్రముగా	ఉననివారిలో	ధమని	రక్తవాయువ్ల	
(Arterial	Blood	Gases)	పరీక్ష	అవసరము.	ధమని	రక్తములో	ప్రాణవాయువ్	
పీడనమున	(PaO2),	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	పీడనము	(PaCO2)	రక్తపు	
ph	లన	కొలిచి	శ్్వస	వైఫల్యమున	(Respiratory	failure)	పసిగట్ట	
వచు్చన.					

ఈ	వా్యధి	గల	వారిలో	ఎఱఱె	రక్తకణముల	సంఖ్య	పెరుగవచు్చన.	రక్తములో	
దీర్ఘక్లము	ప్రాణవాయువ్	ప్రమాణము	తగుగిట	వలన	శరీరము	ఎఱఱెకణముల	
ఉతపితి్తని	పెంచుట	దీనికి	క్రణము.

ఛాతి	ఎక్్	రే	చిత్రములలో	ఊప్రితితు్తల	ఉబ్బుదలచే	ఉదరవితానపు	
వంకలు	తగ్గి	సమతలముగా	ఉండవచు్చన.	ఛాతి	ముందు	-	వనకల	పరిమాణము	
పెరుగుతుంది.	ఊప్రితితు్తలలో	గాలి	ఎకు్కవగుట	వలన	పారదర్శకత	పెరిగ్,	
రక్కనళముల	 గురు్తలు	 (vascular	 markings)	 తగుగితాయి.	 గాలి	
బ్డగలు	(bullae)	కనిప్ంచవచు్చన.	
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ఊప్రితితు్తల	తాపము	(Pneumonitis),	పుసవష్టనములో	వాయువ్	
(Pneumothorax),	 హృదయ	 వైఫల్యము	 వలన	ఊప్రితితు్తలలో	 నీరు	
పటు్టట	(Pulmonary	edema),	కర్కటవ్రణములు	(Cancers)	వంటి	
ఇతర	వా్యధులన	కనగొనటకు	ఎక్్	రేలు	ఉపయోగపడుతాయి.

ఛాతి	గణనయంత్ర	చిత్రీకరణములు	(Cat	scans)	ఊప్రితితు్తలలో	
విపరీతముగా	ఉబ్బున	భాగము	తొలగ్ంచే	శస్త్రచికిత్లకు	(Lung	Volume	
Reduction	Surgery)	ముందు,	ఊప్రితితు్తల	మారుపి	శస్త్రచికిత్లకు	
(Lung	Transplantation)	ముందు,	కర్కటవ్రణములన	(Cancers)	
కనగొనటకు	వాడుతారు.

వ్్యధి చిక్త్స :-

దీర్ఘక్లిక	 శ్్వసావరోధ	 వా్యధిలో	 ఊప్రితితు్తలలో	 కణజ్ల	
విధ్వంసము,	 నష్టము	 కలుగుట	 వలన	వా్యధికి	 ఉపశమనము	 చేకూరు్చట	
తపపి	వా్యధిని	సంపూర్ణముగా	నయము	చేయుట	కుదరదు.

పొగత్గడము	 మానివయుట,	 హానికర	 వాయువ్లు,	 దుముమి,	
ధూళ్లకు	దూరముగా	ఉండుట,	ఊప్రితితు్తలన	విషజీవాంశముల	(vi-
ruses),	స్క్షష్మజీవ్ల	(bacteria)	బారి	నంచి	క్పాడుట	వలన	వా్యధి	
పురోగమనమున	మందగ్ంప	చేయవచు్చన.	మధ్య	మధ్యలో	కలిగే	వా్యధి	
ఉద్రేకతలన	అరికట్టవచు్చన.

శ్్వసవా్యధులు	 కలవారు	 ప్రతి	 ఐదు	 సంవత్రములకు	 ఒకసారి	
ఊప్రితితు్తల	తాపము	అరికటు్ట	టీక్న	(Pneumonia	vaccine)	ప్రతి	
సంవత్రము	ఫ్్ల	రాకుండ్	ఇనఫూలుయెంజ్	టీక్న	(Influenza	 vac-
cine)	వస్కోవాలి.

ఔషధములు  :-

శ్్వస నాళిక్ వ్్యకోచకములు :

ఈ	 వా్యధిలో	 శ్్వసకు	 అవరోధమున	 తగ్గించుటకై	 పుపుస	 శ్్వస	
నళికలలో	 ఉనని	 మృదుకండరముల	 బ్గుతున	 తగ్గించి	 ఆ	 నళికలన	
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వా్యకోచింపజేస్	 మందులన	 పీలుపివ్ల	 (Inhalers)	 దా్వరా	 గాని,	
తుంపరులుగా	శీకర	యంత్రములతో	(nebulizers)	గాని	వాడుకోవాలి.

బీటా- 2 ఎడ్రినలిన్ గ్రాహక ఉత్తిజకములు ( Beta-2 adrenergic receptor 
agonists ) :

వా్యధి	ఉద్రేకించినపుడు	తక్షణ	ఉపశమనమునకు	సత్వరముగ	పనిచేస్	
బీటా	2-	ఎడ్రినలిన్	గ్రాహక	ఉతే్తజకములన	(Short	acting	Beta2	-	
adrenergic	 agonists	SABA	s)	 పీలుపివ్ల	 (Inhaler)	 దా్వరా	
వాడ్లి.

ఎకు్కవ	వాడకములో	ఉండే	ఔషధము	ఆలుబుటెరాల్	(Albuterol)	
పీలుపివ్.	దీనిని	రెండు	పీలుపిలు	ప్రతి	4	-	6	గంటలకు	లేక	శీకరయంత్రము	
దా్వరా	2.5	మ్.	గ్రా.లు	ప్రతి	6-8	గంటలకు	తుంపరులుగా	వాడవచు్చన.

లవాలుబుటెరాల్	 (Levalbuterol)	 మరో	 మందు.	 దీనిని	 రెండు	
పీలుపిలు	ప్రతి	4-6	గంటలకు	లేక	శీకర	యంత్రము	దా్వరా	0.63	-	1.25	
మ్.	 గ్రా.లు	 ప్రతి	 6-8	 గంటలకు	 వాడవచు్చ.	 ఇవి	 పుపుస,శ్్వసనళికల	
మృదుకండరములన	సడలించి	ఆ	నళికలన	వా్యకోచింపజేసా్తయి.	అందు	
వలన	గాలి	బాగా	ప్రసరిస్్తంది.

ప్ర్	బ్్యటెరాల్	(Pirbuterol)	మరో	మందు,	రెండు	పీలుపిలు	ప్రతి	
4-6	గంటలకు	వాడుకొనవచు్చన.

ఎసటైెల్ ఖొలీన్ అవరోధకములు (Anticholenergics - Muscarine 
Antagonists ) :-

ఇప్రట్రోప్యమ్	బ్రోమైడున	(Ipratropium	bromide)	పీలుపివ్	
దా్వరా	 గాని,	 శీకర	 యంత్రము	 దా్వరా	 గాని	 ఆలుబుటరాల్	 తోన,	 లేక	
లవాలుబుటరాల్	 తోన	 కలిప్,	 లేక	 ఒంటరిగాన	 అందించవచు్చన.	 ఇది	
పుపుస,	 శ్్వస	 నళికల	 మృదుకండరములన	 సడలించి	 ఆ	 నళికలన	
వా్యకోచింప	జేస్్తంది.	ఇప్రట్రోప్యమ్	మోతాదులు	కొదిదె	గంటలే	పనిచేసా్తయి	
(Short	acting	Muscarine	Antagonist		SAMAs)	క్బటి్ట	దీనిని	



 :: 178 :: 

దినమునకు	2	పీలుపిలు	ప్రతి	4-6	గంటలకు	లేక	0.5	మ్.గ్రా.లు	ప్రతి	6-8	
గంటలకు	శీకరయంత్రము	దా్వరా	గాని	వాడ్లి.

సాలెమిటరాల్	 (Salmeterol),	 ఫారెమిటరాల్	 (Formoterol),	
దీర్ఘక్లిక	బీటా	ఉతే్తజకములన	(Long	Acting	Beta	Agonists		LA-
BAs)	విడిగా	గాని,	క్రీ్టకోస్్టరాయిడులతో	(Fluticasone	or	Mometa-
sone)	కలిప్	గాని	పీలుపివ్లుగా	ఉపయోగ్ంచ	వచు్చన.

ఒలొడటెరాల్	(Olodaterol)	రోజుకు	రెండు	పీలుపిలుగా	వాడ్లి.

టియోట్రోప్యమ్	 (Tiotropium)	 దీర్ఘక్లిక	 ఎసిటైల్	 ఖొలన్	
అవరోధకము	(Long	acting	Muscarine	Antagonist	LAMA).	
దీనిని	దినమునకు	రెండు	పీలుపిలుగా	వాడ్లి.	దీర్ఘక్లిక	బీటా	ఉతే్తజకము	
ఓలొడటెరాల్	తో	(Olodaterol)	కలిప్	పీలుపివ్గా	కూడ్	టియోట్రోప్యమ్	
లభ్యము.

యుమ్కి్లడినియమ్	(Umeclidinium)	దీర్ఘక్లము	పనిచేస్	ఎసిటైల్	
ఖొలన్	 అవరోధకము	 (Long	 Acting	 Muscarine	 Antago-
nist	LAMA	).	దినమునకు	ఒక	మోతాదుని	పీలుపివ్	దా్వరా	వాడుకోవాలి.

క్రి్టకోస్్టరాయిడ్	పీలుపివ్లు	(Inhaled	corticosteroids.)	పుపుస,	
శ్్వస	నళికలలో	తాపమున	తగ్గించి	ఊప్రికి	అడడాంకిని	తగ్గిసా్తయి.	వా్యధి	
తీవ్రతరము	అయినపుడు,	వా్యధి	ఉద్రేకించినపుడు	వీని	ప్రయోజనము	కలదు.	
క్ని	ఇవి	వా్యధి	నిరోధకశకి్తని	తగ్గించుట	వలన	ఊప్తితు్తలు	స్క్షష్మజీవ్ల	
బారికి	గుఱి	అయే	అవక్శములు	పెరుగుతాయి.	ఈ	పీలుపివ్లన	వాడిన	
ప్మమిట	నోటిపూతలు	కలుగకుండ్	ఉండుటకు	నోటిని	నీళళితో	పుకి్కలించాలి.

థియాఫిలిన్ ( Theophylline ) :

థియ్ఫిలిన్	 కు	 (Theophylline)	 పుపుస,	 శ్్వసనళికలన	
వా్యకోచింపజేస్	గుణము	కలదు.	వా్యధి	లక్షణములు	మ్గ్లిన	మందులతో	
లొంగని	వారికి	థియోఫిలిన్	న	నెమమిదిగా	విడుదలయే	బ్ళళిల	రూపములో	
వాడవచు్చన.	ఆందోళన,	వణకు,	గుండెదడ,	కడుపులో	విక్రము,	వాంతులు,	



 :: 179 :: 

మూరఛి	దీని	వలన	కలిగే	అవాంఛిత	ఫలితములు.	థియ్ఫిలిన్	వాడే	వారిలో	
మధ్యమధ్యలో	రక్తప్రమాణములన	పరీక్ంచాలి.

క్ర్్టకోష్్టరాయిడులు ( Corticosteroids ) :-

నోటి	దా్వరా	గాని	సిరల	దా్వరా	గాని	క్రి్టకోస్్టరాయిడులన	వా్యధి	
ఉద్రేకించినపుడు,	 తీవ్రతరమయినపుడు	 తాతా్కలికముగాన	 వీలయినంత	
తకు్కవ	మోతాదులలోన	వాడుతారు.

Alpha	-	1	Antitrypsin	లోప్ంచిన	వారిలో	దానిని	వారమునకు	
ఒకసారి	సిరల	దా్వరా	యిస్్త	ప్రయోజనము	చేకూరుతుంది.	

ప్రాణవ్యువు (oxygen):- 

ధమని	రక్తపు	ప్రాణవాయువ్	సంపృక్తత	(oxygen	saturation)	
88	శ్తము	కంటె	తకు్కవయిన	వారికి	ప్రాణవాయువ్న	ముకు్క	గొట్టము	
దా్వరా	అందించాలి.	

రక్తములో	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	ప్రమాణము	పెరిగ్న	వారికి,	శ్్వస	
వైఫల్యము	ప్రారంభదశలో	ఉననివారికి	నిరంతర	పీడనముతో	గాని	(Con-
tinual	Positive	airway	pressure		CPAP),	ఉచాఛి్వస	నిశ్్వసములలో	
పీడనము	మారి్చ	గాని	 (Bilevel	 positive	 airway	 pressure	Bi-
PAP)	ప్రాణవాయువ్న	ముకు్కపై	కపుపితో	(mask)	నిద్రలో	ఉననిపుడు,	
అవసరమయితే	పగలు	కొనిని	గంటలు	అందిసా్తరు.

ఊపిర్తితతి ల పర్మాణము తగ్్గించ్ శస్త్రచిక్త్స:-

(Lung Volume Reduction Surgery) 

వాయువ్ల	 మారిపిడికి	 దోహదపడకుండ్,	 పనిచేస్	 ఊప్రితితు్తల	

భాగముల	మీద	పీడనము	పెటి్ట	ఊప్రికి	అంతరాయము	కలిగ్ంచే	ఉబ్బుదల	

భాగములన	తొలగ్ంచు	శస్త్రచికిత్	కొందఱికి	ఉపయోగపడవచు్చన.	

ఊప్రితితు్తల	 మారిపిడి	 శస్త్రచికిత్	 (Lung	 Transplantation	

surgery)	FEV-1	20	శ్తము	కంటె	తకు్కవగా	ఉండి	వా్యధి	తీవ్రతమ	
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మయినపుడు	కొందఱికి	అనకూలము	క్వచు్చన.	

వ్్యధి ఉద్రేకత (Acute exacerbations of COPD) :-

దీర్ఘక్లిక	శ్్వసావరోధ	వా్యధి	లక్షణములు	అధికమయి	ఆయ్సము,	

దగుగి	అధికమయినపుడు	వైదా్యలయములలో	చేరిక	అవసరము	అవవచు్చన.	

స్క్మింగజీవ్లు	 (bacteria),	 విషజీవాంశములు	(viruses),	 తాప	

జనకములు,	వాతావరణ	కలమిషముల	వలన	వా్యధి	ఉద్రేకించవచు్చన.	అటి్ట	

పరిసిథితులలో	తఱచు	పుపుస,	శ్్వసనళిక	వా్యకోచకములన	(broncho-

dilators)	అందించుటతో	పాటు,	స్క్షష్మజీవి	నశకములు	(Antibiot-

ics),	క్రి్టకోస్్టరాయిడులు,	ప్రాణవాయువ్లతో	కూడ్	చికిత్	చేసా్తరు.	

వా్యధి	 తీవ్రతరమయితే	 ధమని	 రక్తమున	 వాయువ్లకు	 పరీక్ంచి	

శ్్వస	వైఫల్యము	నిరా్ధరణ	అయితే	కృత్రిమ	శ్్వసలు	అందించాలి.

వ్్యధి నివ్రణ :-

దీర్ఘక్లిక	 శ్్వస	 అవరోధమునకు	పొగత్గుట	 అధిక	 శ్తములో	

ప్రధాన	క్రణము.	క్వ్న	వా్యధిని	నివారించాలనని	అదుపులో	ఉంచాలనని	

పొగత్గడము	మానివయుట	చాలా	ముఖ్యము.	 ఒక	యతనిములో	చాలా	

మంది	పొగత్గుట	మానలేరు.	అందువలన	పదే	పదే	పొగత్గుట	మానటకు	

యతినించాలి.	సలహా	సహాయములన	తీస్కోవాలి.	అవసరము	అనకుంటే	

ధూమపానము	మానటకు	మందులన	ఉపయోగ్ంచవచు్చన.	

బొగుగిగనలు,	 యితరగనలలో	 గాలి	 ప్రసరణ	 పెంచి,	 గాలిలో	

కలమిషములన	ధూళిని	తొలగ్ంచి,	క్రిమికులకు	పరిశుభ్రమైన	గాలిని	ముకు్క,	

నోటిపై	 అమరు	మూతల	 (masks)	దా్వరా	 అందించి	 నల్ల	ఊప్రితితు్తల	

వా్యధిని	(Black	lung	disease)	అరికటే్ట	ప్రయతానిలు	చెయ్్యలి.

* * *
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16. జీర్ణ వ్రణములు ( Peptic ulcers )

జీర్ణమిండలము :

మనము	భ్జించే	ఆహారము	అననినళము	(Esophagus)	దా్వరా	
జీరా్ణశయము	 లోనికి	 చేరుతుంది.	 జీరా్ణశయములో	 జీర్ణమయి	 చిక్కని	
ద్రవముగా	మారిన	 ఆహారము	 జీరా్ణశయ	 నిరగిమమ	 (Pylorus)	 దా్వరా	
చిననిప్రేవ్లకు	చేరుతుంది.	చిననిప్రేవ్లన	ప్రథమాంత్రము	(Duodenum),	
మధా్యంత్రము	(Jejunum),	శేష్ంత్రము	(Ileum)	అని	మూడు	భాగములుగా	
విభజించ	వచు్చన.	చిననిప్రేవ్లలో	జీర్ణ	ప్రక్య	పూర్తయి	ఆహార	పదారాథిల	
గ్హణము	(absorption)	పూర్తయి,	శేషము	నీటితో	సహా	పెదదె	ప్రేవ్లకు	
చేరుతుంది.	పెదదె	ప్రేవ్లలో	(బృహదాంత్రము)	నీరు	గ్హించబడి	మ్గ్లినది	
మలముగా	విసరిజాంపబడుతుంది.	ఆహార	పదారాథిల	జీర్ణము	జీర్ణమండలములో	
స్రవించబడే	జీర్ణ	రసములు,	వానిలోని	జీవోత్పి్రరకములపై	(	Enzymes	)	
ఆధారపడుతుంది.	నోటిలో	స్రవించే	లాలాజలములో	టయ్లిన్	(ptyalin)	
చకె్కర	గ్హణమునకు	తోడపిడుతుంది.	జఠరములో	జఠర	రసము	స్రవించబడి	
అందులో	ఉనని	పెప్్న్	మాంసకృతు్తల	జీర్ణమునకు	తోడపిడుతుంది.	కో్లమమములో	
ఉతపితి్త	 అయే	 కో్లమ	 రసములో	 ఎమ్లేజ్	 (Amylase)	 ప్ండిపదారాథిల	
జీర్ణమునకు,	లైపేజ్	(Lipase)	క్రొవ్్వల	జీర్ణమునకు,	ట్రప్్నోజెన్	(Tryp-
sinogen),	ఖైమో	ట్రప్్నోజెన్	లు	(Chymotrypsinogen)	ఆంత్రములలో	
ట్రప్్న్	 (Trypsin),	 ఖైమోట్రప్్న్	 లుగా	 (Chymotrypsin)	 మారి	
మాంసకృతు్తలన	జలవిచేఛిదన	(	Hydrolysis)	ప్రక్య	దా్వరా	పెపె్్టడులు	
(Peptides),	ఎమ్నో	ఆమ్లములుగా	(Amino	acids)	విచేఛిదించి	వాని	
గ్హణమునకు	తోడపిడుతాయి.	క్లేయములో	ఉతపితి్త	అయే	పైత్య	రసములోని	
పైత్యము	క్రొవ్్వపదారాథిల	జీర్ణమునకు	తోడపిడుతుంది.

జఠరాశయమున	నలుగు	భాగములుగా	గురి్తసా్తరు.	అవి	పైకపుపిలా	
ఉండే	జఠర	మూలము	(Fundus	),	క్యము	(	Body),	అంతిమకుహరము	
(	Antrum	),	నిరగిమము	(	Pylorus).	జఠరపు	లోపొరలో	(	శే్లషమిపు	పొర	
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-	Mucosa)	 ఉనని	 జఠర	 గ్ంథుల	నంచి	 శే్లషమిము	 (Mucus),	 ఉదజ	
హరిక్మ్లము	 (Hydrochloric	 acid),	 పెప్్నోజెన్,	 విటమ్న	 బ్	 12	
గ్హణమునకు	 ఉపయోగపడే	 అంతరాంశము	 (B12	 Intrinsic	 fac-
tor),	గాసి్రాన్	(Gastrin)	అనే	వినళ	రసము,	హిస్టమ్న్	లు(Histamine)	
ఉతపితి్త	అవ్తాయి.	ఇందులో	శే్లషమిము	జఠరపు	లోపొరకు	రక్షణ	చేకూరుస్్తంది.	
ఆహార	చలనమునకు	తోడపిడుతుంది.

పెప్్నోజెన్	నంచి	విడుదల	అయే	పెప్్న్	మాంసకృతు్తల	జీర్ణమునకు	
ఉపయోగపడుతుంది.	పెప్్న్	ఆమ్ల	మాధ్యమములో	బాగా	పనిచేస్్తంది.	ప్	
హెచ్	ఎకు్కవయిన	క్ర	ద్రవములలో	పనిచేయదు.	ఉదజహరిక్మ్లము	
స్క్మింగ	 జీవ్లన	 సంహరించుటకు,	 పెప్్న్	 సలిపే	 జీర్ణక్యకు	
దోహదక్రిగాన	ఉపయోగపడుతుంది.

అంతిమకుహరము	(Antrum)	ఆహారముతో	ఉబ్బునపుడు,	జఠరములో	
ప్.హెచ్	పెరిగ్	ఆమ్లము	తగ్గినపుడు	జి	కణములు	(G-	cells)	గాసి్రాన్	ని	
ఉతాపిదించి	 రక్తములోనికి	 విడుదల	 చేసా్తయి.	 గాసి్రాన్	 ఉదజహరిక్మ్లము,	
పెప్్న్	 ల	 విడుదలకు,	 జఠర	 కండరములన	 ప్రేరేప్ంచి	 జఠర	 చలనము	
పెంచుటకు	తోడపిడుతుంది.	జీరా్ణశయములో	ఆమ్లము	ఎకు్కవయి	నపుపిడు	
గాసి్రాన్	విడుదల	తగ్గిపోతుంది.	గాసి్రాన్	ఎంటెరోక్రోమఫిన్	(Enterochro-
maffin	 cells)	 కణములనంచి	హిస్టమ్న్	ని	విడుదల	చేయిస్్తంది.	
హిస్టమ్న్	జఠర	కుడ్య	కణములలో	(parietal	cells)	ఉండే	ప్రోటాన	
యంత్రముల	(Proton	pumps	-	Hydrogen	/	Potassium	Ade-
nosine	 triphoshatase	Enzyme	System)	దా్వరా	రక్తము	లోనికి	
బక్రబునేట్	న,	జఠర	కుహరములోనికి	ఉదజనిని	(Hydrogen-	ప్రోటాన్ల)	
విడుదల	చేయిస్్తంది.	ఉదజనిని	అనసరించి	కో్లరైడు	పరమాణువ్లు	కూడ్	
జఠర	కుహరములోనికి	 విడుదల	అవ్తాయి.	మెదడు	నంచి	 వచే్చ	 వగస్	
కపాల	 నడులు	 (Vagal	 nerves)	 కూడ్	 ఆహారపు	 తలపు,	 వాసన,	
రుచులకు	 సపిందించి	 జఠరములో	 ఉదజహరిక్మ్లము,	 పెప్్నోజెన్	 ల	
విడుదలన,	గాష్ట్రిన్	విడుదలన	కలిగ్సా్తయి.
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జీర్ణ వ్రణములు ( Peptic ulcers ) :

జఠర	రసము	(Gastric	 juice)	ఆహారమున	జీరి్ణంచుట	కొఱకు	
ఉతపితి్త	అవ్తుంది.	జఠర	రసములో	ఉండే	పెప్్నోజెన్,	ఉదజహరిక్మ్లముల	
ఫలితముగా	జీర్ణమండలపు	లోపొర	 (శే్లషమిపు	పొర	Mucosa)	 జీర్ణమయి	
వ్రణములు	కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.	ఈ	జీర్ణ	వ్రణములు	జఠరాశయములోన	
(Stomach),	ప్రథమ	ఆంత్రములోన	(Duodenum),	అననినళములోన	
(Esophagus)	 అంతిమ	 ఆంత్రములో	(Ileum)	 అవశేషముగా	 మ్గ్లే	
మెకెల్	సంచిలోన	(Meckel	‘s	diverticulum)	క్ని	కలుగ	వచు్చన.	
ఉదజహరిక్మ్లము	ఎకు్కవగా	ఉతపితి్త	అయిన,	లో	శే్లషమిపు	పొర	నిరోధక	
శకి్త	 తగ్గిన	 యీ	 పుళ్ళి	 కలుగుతాయి.	 జఠరముతో	 సంధించబడిన	
ఆంత్రములోన	యీ	వ్రణములు	 (సంధాన	 వ్రణములు;	 Anastomotic	
ulcers	)	కలుగవచు్చన	.

జీర్ణ వ్రణములకు క్రణములు 

1)	 హెలికోబాక్టర్	పైలొరై	(	Helicobacter	pylori	)	అనే	స్క్మింగ	
జీవ్ల	వలన	ఏభై	శ్తపు	జీర్ణ	వ్రణములు	కలుగుతాయి.	మూడవ	
ప్రపంచ	 దేశములలో	యీ	 శ్తము	 డెబ్్భ	 వఱకు	 ఉండవచు్చన.	
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జఠరములో	హెలికోబాక్టర్	స్క్మింగ	జీవ్లు	ఉననివారిలో	ఇరువది	
శ్తపు	 ప్రజలలో	 యీ	 వ్రణములు	 కలుగుతాయి.	 హెలికోబాక్టర్	
స్క్షష్మజీవ్లు	 కలుషిత	 ఆహారము,	 నీరు	 దా్వరా	 జఠరమునకు	
చేరుతాయి.	జఠరములో	శే్లషమిమున	చొచు్చకొని	కణములకు	దగగిరయి	
ఆమ్లమునకు	 దూరమయి	 తమ	 చుటూ్ట	 యూరియేజ్	 అనే	
జీవోత్పి్రరకముతో	అమోమినియ్న	ఉతపితి్త	చేస్కొని	జఠరామ్లము	
బారి	నంచి	తప్పించుకుంటాయి.

2)	 కీళళినొపుపిలకు	వాడే	స్్టరాయిడులు	క్ని	తాపహరములు	(Nonste-
roidal	anti	inflammatory	agents	NSAIDS)	దీర్ఘక్లము	
వాడే	 వారిలో	 15	 నంచి	 25	 శ్తపు	 ప్రజలలో	యీ	 కురుపులు	
రావచు్చన.	 ఐబ్ప్రొఫెన్	 (Ibuprofen),	 నేప్రొకి్న్	 (Naprox-
en),	డైకొ్లఫెనెక్	(Diclofenec),	ఇండోమ్థసిన్	(Indometha-
cin	),	మెలోకి్కమ్	(Meloxicam),	స్లిసిలేటు్ల	(Salicylates)	
NSAIDS	కి	ఉదహరణలు.

3)	 గుండెపోటులు	(heart	attacks),	మసిథిష్క	విఘాతాలన	(strokes)	
అరికటు్టటకు	వాడే	ఏసిపిరిన్	వలన	యీ	వ్రణములు	కలుగవచు్చన.

4)	 స్్టరాయిడ్	ఔషధములు	దీర్ఘక్లముగా	వాడేవారిలో	యీ	కురుపులు	
రావచు్చన.

5)	 కో్లమములో	 క్ని	 యితర	 ప్రదేశములలో	 క్ని	 కలిగే	 గాసి్రానోమా	
(Gastrinoma)	 అనే	 పెరుగుదలల	 వలన	 రక్తములో	 గాసి్రాన్	
ఎకు్కవయి	దాని	మూలముగా	ఉదజ	హరిక్మ్లము,	పెప్్న్	ఉతపితి్త	
అధికమయి	వారిలో	యీ	 వ్రణములు	 కలుగుతాయి.	 స్మారు	ఒక	
శ్తపు	జీర్ణ	వ్రణములకు	గాసి్రానోమాలు	క్రణము.

6)	 తీవ్రతరమైన	యితర	అనరోగ్యములతో	ఉననివారిలోన,	కృత్రిమశ్్వస	
యంత్రములపై	ఉననివారిలోన	యీ	వ్రణములు	రావచు్చన.

7)	 కొందఱిలో	తెలియని	క్రణాల	(Idiopathic)	వలన	జీర్ణ	వ్రణములు	
కలుగుతాయి.



 :: 185 :: 

8)	 జీరా్ణశయములో	కలిగే	 కర్కట	వ్రణములు	(Gastric	 cancers),	
లింఫ్మాలు	వ్రణములుగా	కనిప్ంచవచు్చన.

9)	 పొగాకు	వినియోగ్ంచే	వారిలో	జీర్ణ	వ్రణములు	ఎకు్కవగా	కలుగతాయి.

క్రము,	మసాలాలు	తినటవలన,	జీవితములో	కలిగే	మనోకే్లశము	
వలన,	 తొందఱ	 వలన	యీ	 జీర్ణ	 వ్రణములు	 కలుగవ్.	 అటి్ట	 ఆరోపణలు	
నిజము	క్దు.

జీర్ణవ్రణ లక్షణములు 

కడుపులో	పుళ్ళినని	వారిలో	చాలా	మందికి	కడుపు	నొప్పి	ఉంటుంది.	
అననినళములో	పుళ్ళినని	వారిలో	భోజనము	మ్ంగుతుననిపుడు,	జఠరాశయము	
లో	 పుళ్ళిననివారిలో	 తినని	 వంటనే,	 ప్రథమాంత్రములో	 (duodenum)	
వ్రణములు	 ఉననివారిలో	భోజనము	 చేసిన	 గంట,	 గంటననిర	 ప్దప	యీ	
నొప్పి	సాధారణముగా	కలుగుతుంది.	జఠర	వ్రణములు	ఉననివారిలో	పొట్ట	పై	
భాగములో	 నొప్పి	 సాధారణముగా	 కలుగుతుంది.	 ప్రథమాంత్రములో	
పుండునని	వారికి	ఏమైన	తినని	వంటనే	కొంత	ఉపశమనము	తాతా్కలికముగా	
కలుగుతుంది.	ఈ	వ్రణములు	ఉననివారిలో	కుక్	పై	భాగములో	తాకుతే	నొప్పి	
కలుగవచు్చన.	మృదు	క్రములు	(Antacids)	ఆమ్లమున	బలహీనపఱచి	
తాతా్కలిక	ఉపశమనము	కలిగ్సా్తయి.

కడుపు	నొప్పి	ఉనని	వారందరిలో	యీ	వ్రణములు	ఉననియని	చెపపిలేము.	
వారి	నొప్పికి	యితర	క్రణాలు	ఉండవచు్చన.	జీర్ణ	వ్రణములు	గల	అందరిలో	
నొప్పి	ఉండకపోవచు్చన.

కొందఱిలో	 జీర్ణవ్రణముల	 వలన	 కలిగే	 ఉపద్రవముల	 లక్షణములే	
తొలిసారిగా	కనిప్ంచవచు్చన.	

ఉపద్రవములు ( Complications ) :-

రక్తస్రావము	(bleeding),	జఠరనిరగిమ	బంధము	(	Pyloric	ste-
nosis),	ఆంత్రములో	రంధ్రము	ఏరపిడుట	(ఆంత్ర	ఛిద్రము	-	perfora-
tion),	జీర్ణ	వ్రణముల	వలన	కలిగే	ప్రమాదాలు.
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రక్త	స్రావము	కలిగేవారిలో	రక్తపు	వాంతులు	కలుగవచు్చన.	వాంతులు	
క్ఫీగుండ	రంగులో	ఉండవచు్చన.	వారి	విరేచనములో	రక్తము	కనిప్ంచ	
వచు్చ,	 లేక	 తారు	 వలె	 నల్లటి	 విరేచనములు	 కలుగవచు్చన.	 నెమమిదిగా	
పెకు్కదినములు	రక్తస్రావము	జరిగ్న	వారిలో	పాండురోగము	(anemia)	
ఉంటుంది.	అధిక	రక్తస్రావము	వలన	రక్తపీడనము	పడిపోవచు్చన.

జఠర	నిరగిమ	సంకీర్ణత	(ఆంత్రముఖ	సంకీర్ణత	:		Pyloric	steno-
sis)	కలుగుతే	జఠరము	నంచి	ఆంత్రము	లోనికి	ఆహార	గమనము	మందగ్స్్తంది.	
తకు్కవ	తినగానే	కడుపు	నిండుట,	కడుపులో	బరువ్గా	అనిప్ంచుట,	పుల్ల	
తేనపులు,	 వాంతులు,	 వాంతులలో	ముందు	 దినలు	 తినని	 పదారథిములు	
ఉండుట,	శరీరము	చికి్క	బరువ్	తగుగిట	కలుగుతాయి.

ప్రధమాంత్రములో	చిలు్ల	పడిన	వారిలో	(	ఆంత్ర	ఛిద్రము	;	Duode-
nal	perforation)	ఆకసిమికముగా	భరించలేని	విపరీతమయిన	కడుపునొప్పి	
కలుగుతుంది.	వీరికి	అత్యవసర	శస్త్రచికిత్	అవసరము.	అత్యవసర	శస్త్రచికిత్	
చేయకపోతే	వారికి	ప్రాణాపాయము	కలిగే	అవక్శములు	చాలా	ఎకు్కవ.

రోగనిర్ణయ పరీక్షలు :-

రక్తహీనము(Anemia),	రక్తస్రావము(bleeding),	తకు్కవ	తిండితో	
ఆకలి	 తీరుట,	 బరువ్	 తగుగిట,	 ఎడతెఱప్	 లేకుండ్	 వాంతులు,	 ఎగువ	
కడుపులో	పెరుగుదల	(growth),	ఆమ్లము	తగ్గించే	మందులతో	ఉపశమనము	
లేకపోవ్ట	వంటి	అపాయకర	స్చనలు	కలవారికి	అననినళ	-	జఠర	-	
ఆంత్రదర్శన	(Esophagogastroduodenoscopy)	సత్వరమే	చేయ్లి.	
దీనితో	జీర్ణ	వ్రణములన	కనిపెట్టడమే	క్క	వ్రణము	నంచి	చినని	తునకలన	
కణపరీక్షకు,	 హెలికోబాక్టరు	 పైలొరై	 పరీక్షకు	 గ్హించవచు్చ.	 కర్కట	
వ్రణములన	(cancers	)	త్వరగా	కనిపెట్టవచు్చ.

అననినళ	 -	 జఠర	 -	 ఆంత్రదర్శన	 పరీక్షలో	 అననినళమున,	
జీరా్ణశయమున,	ప్రథమాంత్రమున	శోధించి	కడుపులో	పుళళిన	నిరా్ధరించ	
వచు్చన.	ఈ	పరీక్ష	ప్రామాణిక	పరీక్ష.

బేరియం	ద్రవమున	త్గ్ంచి	ఎక్్	-	రే	ల	దా్వరా	జీర్ణ	వ్రణములన	
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కనగొనవచు్చన.	క్ని	ఈ	పరీక్షలో	చినని	చినని	వ్రణములు,	జఠర	తాపము	
(Gastritis),	ఒరిప్డులు	(gastric	 erosions)	కనగొనట	సాధ్యము	
క్దు.	కణపరీక్షలకు	అవక్శము	ఉండదు.	బేరియం	పరీక్షలు	అంతరదెర్శన	
పరీక్షలు	లభ్యమయ్్యక	చాలా	తగ్గిపోయ్యి.

హెలికోబ్క్టర్ పైెల్రై పరీక్షలు:-

రక్తమున	హెలికోబాక్టర్	పైలొరై	ప్రతిరక్షకములకు	(antibodies)	
పరీక్ంచవచు్చన.	క్ని	స్క్ంగ	జీవ్లన	నిరూమిలించిన	18	మాసముల	
వఱకు	ఈ	ప్రతిరక్షకములు	రక్తములో	ఉండవచు్చన.	ప్రస్్తత	సమయములో	
హెలికోబాక్టర్	పైలొరై	స్క్మింగ	జీవ్లు	సజీవముగా	జఠరములో	ఉననిటు్ల	
యీ	పరీక్షతో	నిరా్ధరించజ్లము.

రేడియో	ధారిమిక	క్రబున	గల	యూరియ్	శ్్వస	పరీక్షతో	(Carbon	
labeled	urea	breath	test)	హెచ్.	పైలొరైని	నిరా్ధరించవచు్చన.

మలములో	హెలికోబాక్టర్	సంబంధ	ప్రతిజనకములు	(antigens)	
కనగొని	హెచ్.	పైలొరై	ని	నిరా్ధరించవచు్చన.

చిక్త్స :-

జఠరామ్లమున	అణచివయుట	చికిత్లో	మూలభాగము.	ప్రోటాన	
యంత్ర	 అవరోధకములు	 (proton	 pump	 inhibitors)	 విరివిగా	
ప్రాచుర్యములో	ఉననియి.	ఇవి	ఉదజని	స్రావమున	అణచివసా్తయి.	ఆమ్లము	
అంటే	ఉదజనే.

ఒమ్ప్రజోల్	 (Omeprazole)	లాన్ప్రజోల్	 (Lansoprazole),	
పానొ్టప్రజోల్	 (Pantoprazole)	 ప్రోటాన	 యంత్ర	 అవరోధకములకు	
ఉదహరణములు.

హిస్టమ్న్	-	2	గ్రాహక	అవరోధకములు	(	Histamine	-2	re-
ceptor	 blockers)	 జఠర	 కణములపై	హిస్టమ్న్	ప్రభావమున	అరికటి్ట	
ఉదజ	హరిక్మ్ల	స్రావమున	అణచివసా్తయి.

సైమెటిడిన్	(Cimetidine),	రెనెటిడిన్	(Ranitidine)	ఫెమొటిడిన్	
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(Famotidine),	నైజటిడిన్	(Nizatidine)	హిస్టమ్న్	-2	అవరోధకములకు	
ఉదహరణలు.

ఆమ్ల	హరములు	(Antacids);	మృదు	క్రములు	సత్వర	ఉపశమునకు	
ఉపయోగపడుతాయి.	క్ని	వ్రణముల	చికిత్కు	ప్రోటాన	యంత్ర	నిరోధకములు	
క్ని,	హిస్టమ్న్	-2	గ్రాహక	అవరోధకములన	గాని	వాడ్లి.

హెలికోబాక్టర్	 నిరూమిలనకు	 ప్రోటాన	 యంత్ర	 అవరోధకములతో	
బాటు	స్క్షష్మజీవి	నశకములు	(Antibiotics)	 రెండైన	 కలిప్	వాడ్లి.	
ఎమాకి్సిలిన్,	 మెట్రానిడజ్ల్,	 కె్లరిథ్రోమైసిన్,	 పెపో్టబ్సామిల్,	 టెట్రాసైకి్లన్	
లతో	వివిధ	మేళనములు	లభ్యము.

స్క్రాలేఫూట్	(Sucralfate)	వ్రణములపై	పూతగా	ఏరపిడి	వ్రణములపై	
జఠరిక్మ్లపు	ప్రభావమున	తొలగ్స్్తంది.	జీర్ణ	వ్రణముల	మానదలకు	యీ	
ఔషధము	ఉపయోగక్రే.

స్్టరాయిడులు	క్ని	తాపహరములన	(NSAIDS)	మానివయ్లి.	
ఏసిపిరిన్	కూడ్	అవక్శము	ఉంటే	(హృద్ధమని	వా్యధులు	గలవారిలో	జ్గ్త్త	
అవసరము.)	మానివయుట	వ్రణముల	మానదలకు	దోహదక్రి.	క్రి్టకోస్్ట	
రాయిడులన	కూడ్	వీలయితే	క్రమేణా	తగ్గించుకొని	మానివయ్లి.

ధూమపానము	చేస్	వారిలో	జీర్ణ	వ్రణముల	మానదల	మందగ్స్్తంది.	
పొగత్గే	వారిలో	కడుపులో	పుండు్ల	ఎకు్కవగా	కలుగుతాయి.	అందువలన	
పొగత్గుట	మానివయ్లి.

శస్త్రచిక్త్సలు :-

మొదటి	హిస్టమ్న్	-2	అవరోధకము	సైమెటిడిన్	కనగొనక	ముందు	
ఆమ్ల	హరములకు	(antacids)	లొంగని	జీర్ణ	వ్రణములకు	శస్త్రచికిత్లు	
విరివిగా	చేస్వారు.	ఆమ్లపు	ఉతపితి్తని	తగ్గించుటకు		వగస్	నడుల	విచేఛిదన	
+	జఠర,	ఆంత్ర	సంధానము	(Vagotomy	+	Gastrojejunostomy)	
పాక్క	 జఠర	 విచేఛిదన,	 (Partial	 gastrectomy)	 వంటి	 శస్త్రచికిత్లే	
వా్యధిగ్స్థిలకు	శరణ్యము	అయేవి.	ఈ	దినములలో	జటిలతరమైన	వ్రణములకు,	
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రక్తస్రావమున	 అరికట్టలేని	 సందర్భములలోనే	 అఱుదుగా	 శస్త్రచికిత్లు	
జరుగుతాయి.

వ్రణముల	నంచి	రక్తస్రావము	జరిగ్తే	అంతరదెరి్శని	(endoscope)	
దా్వరా	 విదు్యదదెహనీకరణము	 (electric	 cauterization),	 స్చికతో	
ఎప్నెఫ్రిన్	చికిత్	(injection	therapy	using	epinephrine)	వంటి	
ప్రక్యలతో	రక్తస్రావమున	అరికటే్ట	అవక్శములు	ఉననివి.	పరరక్త	దానము	
(blood	transfusion)	కూడ్	అవసరము	అవవచు్చన.	ఈ	ప్రక్యలకు	
లొంగకపోతే	శస్త్రచికిత్	అవసరము.

జఠరనిరగిమ	సంకీర్ణత	(ఆంత్రముఖ	సంకీర్ణత	;	Pyloric	stenosis)	
:	అంతరదెరి్శని	దా్వరా	బ్డగతో	ఆంత్రముఖమున	(pylorus)	వా్యకోచింప	
జేయ	వచు్చన.	సంకీర్ణత	తీవ్రమయితే	జఠర	ఆంత్ర	సంధానము	(Gastro	
jejunostomy)	వంటి	శస్త్రచికిత్లు	అవసరము.

జీర్ణవ్రణముల నివ్రణ :-

హెలికోబాక్టర్	 పైలొరై	 ని	 నిరూమిలించుట,	 స్్టరాయిడులు	 క్ని	
తాపహరముల	వాడుక	 తగ్గించుకొనట,	వాటి	వాడుక	 తపపినిసరి	 అయితే	
ప్రోటాన	యంత్ర	అవరోధకములన,	హెచ్-2	అవరోధకములన	వాడుకొనట,	
ధూమపానము	సలుపకపోవ్ట	జీర్ణ		వ్రణములన	నివారించుటకు	సహాయ	
పడుతాయి.
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17. నారింగ క్ల్యవ్్యధి 
(Cirrhosis of Liver)

	క్లేయములో	 క్లేయ	 కణముల	 విధ్వంసము,	 కొత్త	 కణముల	
పునరుతపితి్త,	కణముల	విధ్వంసము	ప్దప	తంతుకణములచే	(	fibroblasts)	
తంతీకరణము	(పీచువంటి	 పదారథిము	 ఏరపిడుట	 ;	 fibrosis)	 జరుగుట	
వలన	క్లేయములో	బ్డిపెలు	(nodules)	ఏరపిడి	నరంగ	క్లేయవా్యధికి	
(Cirrhosis)	దారితీసా్తయి.	ఈ	వా్యధి	అంతిమ	దశలలో	క్లేయ	వా్యపారము	
ఎకు్కవగా	 క్షీణించి	 పచ్చక్మెరలు	 కలుగుట	 వలన	 దేహము,	క్లేయము	
కూడ్	నరింజపండు	వర్ణములో	ఉంటాయి.	అందు	వలన	ఈ	వా్యధి	నరంగ	
క్లేయవా్యధిగా	(cirrhosis	of	liver	;	Greek	kirrh(s)	orange-
tawny	+	-	osis)	పేరు	పొందింది	.

నరంగ	క్లేయవా్యధి	దీర్ఘక్లపు	వా్యధి.	ఆరంభదశలో	లక్షణములు	
కనిప్ంచవ్	క్ని	వా్యధి	ముదిరిన	ప్దప	క్లేయ	వా్యపారము	మందగ్ంచుట	
వలన,	దా్వరసిరలో	రక్తపీడనము	పెరుగుట	(portal	vein	hypertension)	
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వలన	వా్యధి	లక్షణములు	కనిప్సా్తయి.	జలోదరముతో	(Ascites)	ఎతె్్తన	
బూర	 కడుపుతోన,	 పచ్చక్మెరలు	 వలన	 నరింజ	 రంగుతోన	 ఈ	
వా్యధిగ్స్థిలు	అంత్యదశలలో	కనిప్సా్తరు.

క్లేయ	కణముల	విధ్వంసము	కలిగ్ంచు	వివిధ	విష	పదారథిములు,	
వా్యధులు,	 నరంగ	 క్లేయవా్యధికి	 దారి	 తీయవచు్చన.	 మద్యపానము,	
హెపటైటిస్	 బ్,	 హెపటైటిస్	 సి	 విషజీవాంశములు	 (viruses)	 కలిగ్ంచే	
దీర్ఘక్ల	క్లేయ	తాపములు	(Chronic	hepatitis),	కొవ్్వ	పదారథిములు	
వలన	కలిగే	‘వస	క్లేయ	తాపములు	‘	(nonalcoholic	steatohepatitis	
-	NASH	)	వలన	హెచు్చ	శ్తపు	నరంగ	క్లేయ	వా్యధులు	కలుగుతాయి.

మద్యపానము :-

మ్తము	 మ్ంచి	 మద్యము	 దీర్ఘక్లము	 (పది	 సంవత్రములకు	
మ్ంచి)	స్వించువారిలో	15-	20	శ్తము	మందిలో	నరంగ	క్లేయవా్యధి	
పొడచూపుతుంది.	మద్యము	(ఆల్కహాలు)	క్లేయములో	ఆల్కహాల్	డీహైడ్రోజినేజ్	
(alcohol	 dehydrogenase)	 అనే	 జీవోత్పి్రరకము	 (enzyme)	 వలన	
ఎసిటాలిడాహైడ్	గా	(acetaldehyde)	మారుతుంది.	ఎసిటాలిడాహైడు	వలన	
క్లేయ	 తాపము,	 క్లేయ	 కణ	 విధ్వంసము,	 దీర్ఘక్లములో	 నరంగ	
క్లేయవా్యధి	 కలుగుతాయి.	 మద్యము	 క్లేయములో	 ప్ండిపదారథిములు,	
కొవ్్వలు,	మాంసకృతు్తల	వా్యపారములపై	(metabolism)	కూడ్	ప్రభావము	
చూప్స్్తంది.	 మ్తము	 మీఱి	 మద్యపానము	 సలిపేవారిలో	 క్లేయములో	
కొవ్్వ	 నిలువలు	 పెరిగ్	 మద్య	 వసక్లేయ	 వా్యధిని	 (alcoholic	 fatty	
liver	),	మద్య	వసక్లేయ	తాపమున	(alcoholic	steatohepatitis)	
కలిగ్ంచగలవ్.	స్మారు	30	శ్తపు	నరంగ	క్లేయవా్యధులు	మ్తిమీఱిన	
మద్యపానము	వలన	కలుగుతాయి.

విషజీవ్ింశములు కలిగ్ించ్ క్ల్యతాపములు (viral hepatitis)-

పెకు్క	విషజీవాంశములు	(viruses)	క్లేయ	తాపమున	(hepatitis)	
కలిగ్ంచగలవ్.	వీనిలో	హెపటైటిస్	-బ్,	హెపటైటిస్	-	సి	విషజీవాంశములు	
(viruses)	 కలిగ్ంచు	 క్లేయతాపము	 కొందఱిలో	 దీర్ఘక్ల	 క్లేయ	
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తాపముగా	 (Chronic	 hepatitis)	 కొనసాగ్	 ఆపై	 నరంగ	 క్లేయ	
వా్యధిగా	 పరిణమ్స్్తంది.	 ప్రపంచములో	 స్మారు	 55	 శ్తపు	 	నరంగ	
క్లేయ	వా్యధులు	విషజీవాంశముల	వలన	కలుగుతాయి.

మద్్యతర వస క్ల్య తాపము (nonalcoholic steatohepatitis) :-

మద్యపానము	సలుపని	వారిలో	కూడ్	క్లేయ	కణములలో	కొవ్్వ	
ఎకు్కవగా	 చేరినపుడు	 దీర్ఘక్లిక	 క్లేయ	 తాపము	 (nonalcoholic	
steatohepatitis)	కలిగ్	ఆపై	అది	నరంగ	క్లేయవా్యధిగా	పరిణమ్ంచ	
వచు్చన.	 స్థిలక్యము	 కలవారిలోన,	 మధుమేహ	 వా్యధిగ్స్థిలలోన	
(diabetes	mellites),	 రక్తములో	కొవ్్వ	 పదారథిములు	 (cholesterol	
and	Triglycerides)	హెచు్చగా	ఉనని	వారిలోన,	క్లేయ	కణములలో	
కొవ్్వ	చేరి	తాపము	కలిగ్ంచగలదు.	కణవిధ్వంసము	ప్దప	పీచుకణముల	
(fibroblasts),	 క్లేయ	 నక్షత్క్ర	 కణముల	 (hepatic	 stellate	
cells)	 చైతన్యము	 వలన	 పీచుపదారథిము	 ఏరపిడి	 (fibrosis)	 నరంగ	
క్లేయవా్యధిగా	రూపొందే	అవక్శము	ఉననిది.	

ప్రాథమిక పైెత్య నారింగవ్్యధి ( Primary biliary cirrhosis ) :-

ఇది	 స్వయంప్రహరణ	 వా్యధి	 (autoimmune	 disease).	
సాధారణముగా	50	సంవత్రాల	స్త్రీలలో	ఈ	వా్యధి	కలుగుతుంది.	వీరిలో	
మైటోఖ్ండ్రియ్లపై	పనిచేయు	ప్రతిరక్షకములు	(	Anti	Mitochondrial	
Antibodies	)	ఉంటాయి.

ప్రాథమిక పైెత్యనాళిక క్ఠిన్య తాపము ( Primary sclerosing cholangitis  ) :-

ఈ	అరుదైన	వా్యధి	ఎకు్కవగా	ఐరోపాఖండ	ఉత్తరభాగములో	నివసించు	
వారిలోన,	వారి	వంశజులలోన	20	-	40	సంవత్రముల	ప్రాయములో	
కనిప్స్్తంది.	వీరి	పైత్య	నళికలలో	తాపము	(inflammation),	తంతీకరణము	
(fibrosis),	క్ఠిన్యతలు	(sclerosis)	కలిగ్	పైత్య	ప్రవాహమునకు	అవరోధము	
కలుగుటచే	నరంగ	క్లేయవా్యధి	కలుగుతుంది.	వీరిలో	ఆంత్రతాప	వా్యధులు	
(	Inflammatory	bowel	diseases)	కూడ్	తఱచు	కలుగుతాయి.	
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ఇనుము ( అయ ) వర్ణకవ్్యధి ( Hemochromatosis ) :-

వంశపారంపర్యముగా	సంక్రమ్ంచు	ఈ	వా్యధిగ్స్థిలలో	చిననిప్రేవ్లు	
ఆహారములో	 ఇనమున	 అధికముగా	 గ్హించుట	 వలన	 క్లేయములో	
ఇనము	నిల్వలు	 	పెరుగుతాయి.	హృదయము,	కో్లమము,	చరమిము,	ఇతర	
అవయవములలో	కూడ్	ఇనము	నిల్వగా	 చేరుట	 వలన	 వీరిలో	నరంగ	
క్లేయవా్యధి,	మధుమేహము,	చరమిములో	కంచువర్ణము,	హృదయవైఫల్యము	
(heart	failure)	పొడచూపుతాయి.

తామ్ర క్ల్యవ్్యధి ( Wilson’s disease ) :-

జన్యపరముగా	కలిగే	ఈ	వా్యధిగ్స్థిలలో	ATP7B	అనే	మాంసకృతి్త	
లోపము	వలన	క్లేయ	కణములు			రాగ్ని	పైత్యరసము	లోనికి	తగ్నంతగా	
విసరిజాంపజ్లవ్.	అందువలన	క్లేయములో	రాగ్	నిల్వలు	పెరిగ్	క్లేయ	
కణముల	 విధ్వంసమునకు,	 నరంగ	 క్లేయవా్యధికి	 దారితీసా్తయి.	 ఆపై	
రాగ్	కంటి	స్వచఛిపటలములోన	(cornea),	మెదడులోన,	మూత్ంగముల	
లోన	 (kidneys)	 కూడ్	 నిక్ప్తము	 అవ్తుంది.	 వీరి	 రక్తద్రవములో	
(plasma)	రాగ్	విలువలు	తకు్కవగా	ఉంటాయి.	రక్తద్రవములో	తామ్రవాహకము	
సెరులోపా్లసిమిన్	(serum	ceruloplasmin)	విలువలు	తగ్గిఉంటాయి.	వీరి	
మూత్రములో	రాగ్	విలువలు	హెచు్చగా	ఉంటాయి.	ఆలాఫూ	1	ఏంటిట్రప్్న్	
(alpha	1	antitrypsin)	అనే	జీవోత్పి్రరకము	లోప్ంచిన	వారిలో	కూడ్	
నరంగ	క్లేయవా్యధి	కలుగగలదు.

భారతీయశిశు నారింగ క్ల్యవ్్యధి ( Indian childhood cirrhosis ) :-

ఇది	జన్యపరముగా	1-3	సంవత్రాల	శిశువ్లలో	క్లేయములో	
రాగ్నిల్వలు	పెరుగుట	వలన	కలిగే	వా్యధి.	రాగ్,	కంచుపాత్రల	వాడకము	ఈ	
రోగమునకు	 దోహదపడుతుంది.	 రాగ్,	 కంచుపాత్రల	 వాడకము	 తగుగిట	
వలన,	వా్యధిని	త్వరితముగా	నిర్ణయించి	చికిత్లు	చేయుట	వలన	ఈ	వా్యధి,	
దీని	వలన	కలిగే	శిశు	మరణములు	అఱుదు	అయినయి.

మరికొనిని	 ఇతర	 క్రణముల	 వలన,	 తెలియని	క్రణముల	 వలన	
(cryptogenic)	నరంగ	క్లేయవా్యధి	కలుగవచు్చన.
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వ్్యధి లక్షణములు :-

నరంగ	 క్లేయ	 వా్యధిలో	 క్లేయ	 కణముల	 విధ్వంసము	 జరిగ్	
క్లేయ	 వా్యపారము	 మందగ్ంచుట	 వలన	 కొనిని	 వా్యధి	 లక్షణములు	
కలుగుతాయి.	వా్యధి	ముదరక	మునపు	ఎటి్ట	లక్షణములు	కనిప్ంచవ్.	వా్యధి	
అంచెలంచెలుగా	ముదిరినపుడు	వా్యధి	లక్షణములు	పొడచూపుతాయి.	

క్లేయములో	తంతీకరణము	(fibrosis)	జరిగ్	దా్వరసిరపై	(por-
tal	vein)	ఒతి్తడి	పెరిగ్	దా్వరసిరలో	రక్తపీడనము	పెరుగుట	వలన	కొనిని	
వా్యధి	లక్షణములు	కలుగుతాయి.	దా్వరసిర	(portal	vein)	జీరా్ణశయము	
(stomach),	చిననిప్రేవ్లు	(small	intestines),	కో్లమము	(pancre-
as),	 పీ్లహము	 (spleen),	 ప్తా్తశయముల	 (gall	 bladder)	 నంచి	
రక్తమున	 క్లేయమునకు	 చేరు్చతుంది.	 దా్వరసిర	 క్లేయములో	స్క్షష్మ	
రక్తకేశనళికలుగా	 (capillaries)	 చీలి	 రక్తమున	 క్లేయ	 కణములకు	
అందజేస్్తంది.	ఈ	రక్తము	దా్వరా	జీర్ణమండలము	నంచి	గ్హించిన	పోషక	
పదారథిములు,	విషపదారథిములు	(toxins)	క్లేయ	కణములకు	చేరుతాయి.	
క్లేయ	 ధమని	(hepatic	 artery)	 కూడ్	 క్లేయమునకు	 రక్తము	
కొనిపోతుంది.	 క్లేయధమని	 శ్ఖలు,	 స్క్షష్మరక్తకేశనళికలుగా	 చీలి	
క్లేయకణములకు	రక్తమున	అందజేస్్తంది.	స్క్షష్మరక్తకేశనళికల	కలయిక	
వలన	క్లేయసిర	(hepatic	vein)	ఏరపిడి		అధోబృహతి్ర	(Inferior	
venacava)	దా్వరా	రక్తమున	హృదయమునకు	చేరుస్్తంది.

క్లేయములో	 తంతీకరణము	 (fibrosis)	 జరిగ్నపుడు	 దా్వరసిర	
రక్తప్రవాహమునకు	 అవరోధము	 కలుగుతుంది.	 అందుచే	 దా్వరసిరలో	
రక్తపీడనము	 పెరుగుతుంది	 (portal	 hypertension).	 అందువలన	
జీర్ణమండలపు	సిరలలో	పీడనము,	సాంద్రత	(congestion)	పెరుగుతాయి.	
దా్వరసిరలో	అధికపీడనము	వలన	క్ంది	లక్షణములు	కలుగుతాయి.

ఉరుపీలా హము ( splenomegaly ):- 

దా్వరసిర	అధికపీడనము	(portal	hypertension)	వలన	పీ్లహములో	
(spleen)	సాంద్రత	(congestion)	పెరిగ్	పీ్లహ	పరిమాణము	పెరుగుతుంది.	
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పెరిగ్న	 పీ్లహములో	 	తెల్లరక్తకణములు	 (white	 blood	 corpuscles),	
రక్తఫలకములు	(platelets)	అధికముగా	విధ్వంసము	చెందుట	వలన	వీరి	
రక్తములో	తెల్లకణముల	సంఖ్య,	రక్తఫలకముల	సంఖ్య	తగుగితుంది

అన్ననాళములో ఉబుబుసరలు ( Esophageal varices) :-

జీరా్ణశయ	సిరలలో	పీడనము	పెరిగ్	వాటిలోని	రక్తము	అననినళపు	
(esophagus)		సిరలకు	మరలింపబడుట	వలన	అననినళపు	సిరలు	ఉబ్బుతాయి.		
ఈ	ఉబ్బున	సిరలు	చిటి్ల	రక్తస్రావము	జరిగ్తే		రక్త	వమనము	(hematem-
esis)	కలుగుతుంది.	అననినళములోనికి	రక్తము	స్రవించి	జీరా్ణశయములో	
ఆమ్లముతోన,	 ప్రేవ్లలో	 క్రముతోన	 కలియుటచే	 నల్ల	 విరేచనముల	
(melena)	 విసరజాన	 జరుగుతుంది.	అననివాహిక	ఉబ్బుసిరల	 (esopha-
geal	varices)	నంచి	రక్తస్రావము	అధికమయితే	ప్రాణాపాయము	క్గలదు.

ఉదరకుడ్యములో ఉబుబు సరలు ( Caput medusa) :-

జీర్ణమండలపు	సిరలలో	పీడనము	పెరిగ్	రక్తము	ఉదరకుడ్యపు	(ab-
dominal	wall)	సిరలకు		మళ్ళిట	వలన	కడుపులో	చరమిము	క్ంద	సిరలు	
పెదదెవయి	బొడుడా	చుటూ్ట	నీలవర్ణములో		కనిప్సా్తయి.

జలోదరము ( Ascites ) :-

దా్వరసిరలో	రక్తపీడనము	పెరుగుట	వలనన,	క్లేయకణ	వా్యపారము	
మందగ్ంచి	 ఆలుబుమ్న్	 అన	మాంసకృతి్త	 ఉతపితి్త	 తగ్గి	 రక్తపు	 రసాకరషిణ	
పీడనము	(osmotic	pressure)	తగుగిట	వలనన	ఉదరకుహరములో	(ab-
dominal	 cavity)	 నీరుపట్టవచు్చన.	 అపుడు	 వీరి	 ఉదర	 పరిమాణము	
పెరిగ్	కడుపులో	నిండుతనము	(bloating)	కలుగుతుంది.	వీళళిలో	క్ళళి	
పొంగులు	కూడ్	పొడచూపుతాయి.	 దేహములో	లవణ	 ప్రమాణము,	 జల	
ప్రమాణము	 పెరుగుటచే	 వీరి	 బరువ్	 పెరుగుతుంది.	 జలోదరము	 బాగా	
ఎకు్కవయినపుడు	ఆయ్సము	కలుగుతుంది.

క్లేయకణ	 నష్టము	 వలన	 క్లేయ	 వా్యపారము	 మందగ్స్్తంది.	
ప్రారంభములో	 వీరికి	 నీరసము,	 ఆకలి	 తగుగిట,	 బరువ్	 తగుగిట	 కనిప్ంచ	
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వచు్చన.	 క్లేయములో	 ఎష్ట్రాడియ్ల్	 (estradiol)	 అనే	 స్త్రీ	 సంబంధ	
వినళగ్ంథి	 స్రావకపు	 (hormone)	 విచేఛిదన	 తగ్గి	 రక్తములో	 దాని	
పరిమాణము	 పెరుగుతుంది.	 పెరిగ్న	 ఎష్ట్రడియ్ల్	 వలన	 అరచేతులలో	
ఎఱఱెదనము	(palmar	erythema)	కనబడుతుంది.	చరమిముపై	సాలడు	మచ్చలు	
(spider	nevi)	ఏరపిడుతాయి.	ఈ	మచ్చలమధ్య	స్క్షష్మధమని	ఉండి	దాని	
చుటూ్ట	ఉబ్బున	కేశనళికలు	సాలడు	ఆక్రములో	ఉంటాయి.	ఎష్ట్రడియ్ల్	
ప్రభావము	 వలన	 పురుషులలో	 స్తనములు	 ఉబ్బుతాయి	 (gynecomas-
tia).	పురుషులలో	వృషణముల	క్షీణత,	నపుంసకత్వము	కలుగుతాయి.

నరంగవా్యధి	తీవ్రత	పెరిగ్నపుడు	పచ్చక్మెరలు	పొడచూపుతాయి.	
బ్లిరుబ్న్	 (bilirubin)	 వర్ణకపు	విసరజాన	 తగుగిటవలనన,	క్లేయములో	
పైత్య	నళములలో	పైత్యపు	నిశ్చలత	వలనన	(biliary	stasis)	రక్తములో	
బ్లిరుబ్న్	విలువలు	పెరిగ్	పచ్చక్మెరలు	కలుగుతాయి.	వీరి	చరమిము,	నేత్ర	
శే్వతపటలములలో	(	sclera	)	పచ్చదనము	కనిప్స్్తంది.	చరమిములో	పైత్య	
లవణములు	చేరుటచే	దురద	కలుగుతుంది.

క్లేయములో	 రక్తములోని	 అమోమినియ్	యూరియ్	 గా	 విచిఛినని	
మవ్తుంది.	క్లేయ	వా్యపారము	తగ్గినపుడు	అమోమినియ్	విచేఛిదన	 తగ్గి	
అమోమినియ్	విలువలు	పెరుగుతాయి.	రక్తములో	అమోమినియ్	విలువలు,	
ఇతర	వ్యరథి	పదారథిములు	పెరుగుట	వలన	మతిభ్రంశము	కలుగ	గలదు.

రక్తములో	 డైమ్థైల్	 సలె్ఫూడ్	 (dimethyl	 sulfide)	 విలువలు	
పెరుగుతే	 శ్్వసలో	 దురా్వసన	 (fetor	 hepaticus)	 ఉంటుంది.		 రక్త	
ఘనీభవన	 అంశములు	 (clotting	 factors)	 క్లేయములో	 ఉతపితి్త	
అవ్తాయి.	క్లేయ	వా్యపారము	బాగా	మందగ్ంచినపుడు	రక్తఘనీభవన	
అంశముల	 లోపము	 కలిగ్	 వీరిలో	 రక్తస్రావములు	 జరుగవచు్చన.	
చరమిములోన	చరమిము	క్ంద	 	స్క్షష్మ	రక్తనళికల	నంచి	రక్తము	స్రవించి	
కమలవచు్చన.	వీరిలో	prothrombin	time	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.	

క్ల్య మతిభ్ింశము ( hepatic encephalopathy ) :-

అంత్యదశలో	 రక్తములో	 అమోమినియ్,	 ఇతర	 విష	 పదారథిములు	
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పెరుగుటచే	స్్వయ	సంరక్షణ	తగుగిట,	 	జ్ఞాపకశకి్త	మందగ్ంచుట,	ఏక్గ్త	
లేకపోవ్ట,	తత్తరపాటు,	గజిబ్జి,	అపసామిరకములు	కలుగుతాయి.		క్లేయ	
వైఫల్యపు	అంత్యదశలో	అరచేతులు	మణికటు్టకీళళి	వదదె	గబ్బులం	రెక్కల	వలె	
కొటు్టకోవచు్చన	(asterixis).

క్ల్య మూత్ింగ విఘాతము ( Hepatorenal syndrome ):- 

నరంగ	క్లేయ	వా్యధిగ్స్థిలలో	జలోదరము	ఎకు్కవగా	ఉననిపుడు	
మూత్ంగములకు	రక్తప్రసరణ	తగుగితుంది.	క్లేయ	వైఫల్యము	తీవ్రమయినపుడు	
మూత్ంగ	ధమనలు	సంకోచిసా్తయి.	మూత్ంగ	వైఫల్యము	(hepatorenal	
syndrome)	కూడ్	కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.

నరంగ	 క్లేయ	 వా్యధిగ్స్థిలలో	 తెల్లనిగోళ్ళి,	 డోలుకఱఱెలవళ్ళి	
(clubbing	 of	 fingers),	 బాహుమూలములలో	 వండ్రుకల	 నష్టము,	
శ్రవణమూల	లాలాజలగ్ంథుల	(parotid	salivary	gland)	వాపులు,	
అరచేతి		కండర	ఆచాఛిదనములలో(palmar	aponeurosis	;	Palmar	
fascia)	బొడిపెలు,	సంకోచములు	(Dupuytren	 ‘s	contractures)	
వంటి	లక్షణములు	కూడ్	కనిప్ంచవచు్చన.

రక తిపరీక్షలు :-

నరంగక్లేయవా్యధి	 ప్రారంభదశలో	 రక్తపరీక్షలు	 వా్యధిని	
పసిగటు్టటకు	తోడపిడుతాయి.	వీరిలో	పీ్లహము	ఉద్రేకము	(hypersplenism)	
వలన	రక్తఫలకముల	సంఖ్య	(platelet	count),	రక్తములో	తెల్లకణముల	
సంఖ్య	(white	blood	corpuscles	count)	తగ్గి	ఉంటాయి.

రక్తద్రవములో	 (serum)	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకముల	 (liver	 en-
zymes)	విలువలు	పెరుగుతాయి.		ఏసపిరే్టట్	ట్రానె్మ్నేజ్	(Aspartate	
transaminase	-	AST),	విలువలు		ఏలనైన్	ట్రానె్మ్నేజ్	(Alanine	
transaminase	 	విలువలు	 కంటె	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 ఆల్కలైన్	
ఫాసఫూటేజ్	(alkaline	phosphatase	AP),	గామా	గు్లటమ్ల్	ట్రాన్్ఫరేజ్	
(gamma	 glutamyil	 transferase	 GGTP)	 విలువలు	 పెరిగ్	
ఉండవచు్చ.	పెరిగ్న	ఆల్కలైన్	ఫాసఫూటేజ్	,	గు్లటమ్ల్	ట్రాన్్ఫరేజ్	విలువలు	
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(AP	&	GGTP)	పైత్యనళముల	అవరోధమున	స్చిసా్తయి.

వా్యధి	 ముదరక	 మునపు	 రక్తద్రవములో	 బ్లిరుబ్న్	 విలువలు	
పెరుగకపోయిన,	వా్యధితీవ్రత	పెరిగ్నపుడు	బ్లిరుబ్న్	విలువలు	పెరుగుతాయి.

క్లేయములో	ఆలుబుమ్న్	(ఒక	మాంసకృతి్త)	ఉతపితి్త	తగ్గి	రక్తములో	
ఆలుబుమ్న్	విలువలు	తగుగితాయి.

స్క్షష్మజీవ్ల	ప్రతిజనకములు	(bacterial		antigens)	క్లేయములో	
విచిఛిననిము	పొందక	 రక్షణవ్యవసథికు	 చేరుట	 వలన	వాటికి	ప్రతిరక్షకముల	
(antibodies)	ఉతపితి్త	జరిగ్	గా్లబ్్యలిన్ల	(globulins)	విలువలు	పెరుగుతాయి.

క్లేయములో	 రక్తఘనీభవన	 అంశముల	 	(clotting	 factors)	
ఉతపితి్త	 తగుగిట	 వలన	 రక్తము	 నెమమిదిగా	 గడడాకడుతుంది.	 వా్యధి	 తీవ్రత	
పెరిగ్నపుడు	రక్తఘనీభవన	వగము	స్చించు	ప్రోథ్ంబ్న్	క్లము	(Pro-
thrombin	Time		PT)	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.	

ఆలోడాషి్టరోన్	(Aldosterone),	మూత్ర	పరిమాణము	తగ్గించు	ఏంటి	
డైయూరెటిక్	హారోమినల	(anti	diuretic	hormone)	ప్రభావము	వలన	
మూత్రములో	 ఉపుపి	 కంటె	 నీరు	 తకు్కవగా	 విసరిజాంపబడి	 రక్తద్రవములో	
సోడియమ్	సాంద్రత	(serum	sodium)	తగ్గి	 	సోడియం	ప్రమాణములు	
తకు్కవగా	(Hyponatremia)	ఉండవచు్చన.	రక్తద్రవములో	విదు్యదా్వహక	
లవణముల	(electrolytes)	విలువలన,	యూరియ్	విలువలు,	క్యటినిన్	
విలువలన	గమనిస్్త	ఉండ్లి.

వీరికి		క్లేయ	తాపములు	బ్,	సి	(	hepatitis	-	B,	hepatitis-	
C)	వా్యధుల	పరీక్షలు	చేసి	ఆ	వా్యధులు	ఉంటే	వాటికి	చికిత్	చెయ్్యలి.

ఇనము	 వర్ణక	 వా్యధికై	 (hemochromatosis)	 రక్తద్రవములో,	
Ferritin,Transferrin	saturation		లన	పరీక్ంచాలి.

తామ్ర	 క్లేయవా్యధిని	 (Wilson’s	 disease)	 గురి్తంచుటకు	
రక్తద్రవములో	 రాగ్	 సాంద్రతకు,	 సెరులోపా్లసిమిన్	 (ceruloplasmin)	
ప్రమాణములకు,	మూత్రములో	రాగ్	విలువలకు	పరీక్షలు	చెయ్్యలి.	కంటి	
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పరీక్షలు	కూడ్	సలపాలి.

ఆలాఫూ	 -1	 ఏంటిట్రప్్న్	లోపము	 	కనిపెటు్టటకు	దాని	 విలువలన	
తెలుస్కోవాలి.

స్వయంప్రహరణ	 వా్యధులన	 గురి్తంచుటకు	 AntiNuclear	
Antibodies	-ANA,	Anti	Mitochondrial	Antibodies,	Anti	
Smooth	muscle	Antibodies,	Anti	LKM	Antibodies	పరీక్షలు	
చెయ్్యలి.

శ్రవణాతీత ప్రతిధ్వని చిత్రీకరణ  (Ultrasonography) :-

శ్రవణాతీత	 ప్రతిధ్వని	 చిత్రీకరణముతో	 	క్లేయపు	 ఆక్రమున,	
క్లేయములో	బ్డిప్లు,	కనగొనగలము.	నరంగ	క్లేయ	వా్యధిగ్స్థిలలో	
క్లేయము	నంచి	ప్రతిధ్వనిత్వము	(echogenesis)	హెచు్చగా	ఉంటుంది.	
పీ్లహ	 పరిమాణము	 పెరిగ్	 ఉంటుంది	 (splenomegaly).	 దా్వరసిరలో	
(portal	vein)	వా్యకోచ	సంకోచములు	(pulsations)	కనిప్సా్తయి.	
ఉదరకుహరములో	 జలమున	 (జలోదరము)	కూడ్	 కనిపెట్టగలము.	
పైత్యనళములలో	అసాధారణములన	కూడ్	గ్హింపగలము.

అన్నవ్హిక, జఠరాింత్ర దర్శనము ( Esophago gastroduodenoscopy ) :-

నరంగ	క్లేయవా్యధిగ్స్థిలలో	అననివాహిక,	జఠరము,	ప్రథమాంత్రము	
లన	 అంతర	 దరి్శనితో	 (endoscopy)	 పరీక్ంచి	 అననివాహికలో	 ఉబ్బు	
సిరలన	(esophageal	varices)	కనగొని	తగ్న	చికిత్	చెయ్్యలి.	

క్ల్య సథుతిసాథు పకత చిత్రీకరణ ( Hepatic elastography ):- 

క్లేయ	సిథితిసాథిపకతన	(elasticity)	వివిధ	పరీక్షలతో	చిత్రీకరించి	
నరంగ	క్లేయవా్యధిని	(Cirrhosis	of	Liver)	నిరా్ధరించవచు్చన.

పైత్య	నళములన	(bile	ducts),	కో్లమ	నళములన	(pancreatic	
ducts)	అంతర	దరి్శనలతో	క్ని	అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణములతో	
క్ని	(	Endoscopic	Retrograde	Cholangio	Pancreatography-	
ERCP,	Magnetic	Resonance	Cholangio	Pancreatography-	
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MRCP	)	చిత్రీకరించి	వాటిలో	అసాధారణములన	కనగొనవచు్చన.

కణపరీక్ష ( Histology ):- 

కణపరీక్షతో	నరంగ	క్లేయవా్యధిని	 నిర్ణయించవచు్చన.	 క్లేయ	
కణజ్లమున	 చరమిము	 దా్వరా	 (transcutaneous)	 క్ని,	 కంఠసిర	
మారగిముతో	క్ని	(trans	jugular),	ఉదర	దర్శనము	(laparoscopy)	
దా్వరా	 గాని	 గ్హించవచు్చన.	 ఈ	 ప్రక్యలతో	 ఉపద్రవములు	 కలిగే	
అవక్శము	ఉననిది.	అందువలన		రోగ్ని	పరీక్ంచుట	వలన,	ఇతర	పరీక్షల	
వలన	వా్యధిని	నిర్ణయించగలిగ్తే	కణపరీక్షలు	వైదు్యలు	చేయరు.

కణ	 పరీక్షలలో	 తంతీకరణము	 (fibrosis),	 క్లేయ	 కణములలో	
కొవ్్వ	 చేరుట,	 వస	 తాపము	(steatohepatitis),	 క్లేయకణ	
విధ్వంసము	 	తామ్ర	 క్లేయము,	 అయ	 వర్ణకవా్యధి	 వంటి	 వా్యధుల	
లక్షణములు	కనిప్సా్తయి.	

జలోదర జల పరీక్ష:- 

జలోదరము	ఉనని	వారిలో	ఉదర	కుహరము	(abdominal	cavity)	
నంచి	 లోహనళిక	 దా్వరా	 ద్రవమున	 స్కరించి	 ఆ	 ద్రవమున	 తెల్లరక్త	
కణములకు	(leukocyte	count),	మాంసకృతు్తలకు,	కర్కటవ్రణ	కణములకు	
(malignant	cells)	పరీక్ంచాలి.

చిక్త్స :-

నరంగ	క్లేయవా్యధి	కలిగ్న	ప్దప	పోదు.	వా్యధి	మూలక్రణములకు	
చికిత్చేయుట,	 వా్యధి	 పురోగతిని	 అరికటు్టట,	 వా్యధి	 వలన	 కలిగే	 ఉప	
ద్రవములన	 అరికటు్టట,	 ఉపద్రవములకు	 చికిత్	 చేయుట,	 క్లేయ	
మారిపిడికి		పరిశీలించుట	వైదు్యల	లక్షష్యములు.

నరంగ	 క్లేయ	 వా్యధిగ్స్థిలు	 మద్యపానము	 మానివయ్లి.	
ఎసిటెమైనోఫెన్,	పారసిటమాల్	మందుల	వాడకము	తగ్గించాలి.	క్లేయము	
దా్వరా	 విసరిజాంపబడు	 ఇతర	 ఔషధములన,	 క్లేయ	 కణములపై	 విష	
ప్రభావము	 గల	 ఔషధములన	 మానివయ్లి.	 వాటి	 వాడుక	 తపపినిసరి	
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అయితే	తగ్గించిన	మోతాదులలో	జ్గరూకతతో	వాడ్లి.

పోషక పద్రథుములు :-

నరంగక్లేయ	వా్యధిగ్స్థిలలో	శరీరవా్యపారము	(metabolism)	
హెచ్చవ్తుంది.	వారికి	 తగ్న	పోషక	 పదారథిములు	అందించాలి.	 తగ్ననిని	
మాంసకృతు్తలు,	 క్లరీలన	 అందించాలి.	 మద్యపానము	 సలిపేవారిలో	
ఫ్లిక్మ్లము	 (folic	 acid),	 థయమ్న్	 (thiamine)	 లోపములు	
ఉంటాయి.	వారికి	వాటిని	అందించి	ఆ	లోపములన	సరిదిదాదెలి.

జలోదరము	 కలవారు	 సోడియమ్	 వాడుకన	 దినమునకు	 2	
గ్రాములకు	(5	గ్రాముల	ఉపుపికు	సమానము)	పరిమ్తి	చేస్కోవాలి.

టీక్లు :-

క్లేయతాప	విషజీవాంశములు	ఎ,	బ్	(hepatitis	A,	hepatitis	
B)	 లకు	 టీక్లు	 వయ్లి.	 వా్యపక	 జ్వరము	 (Influenza),	 శ్్వసకోశ	
తాపములన	(pneumonitis)	అరికటు్టటకు	కూడ్	టీక్లు	అవసరము.	
కోవిడ్	కు	టీక్లు	కూడ్	వయ్లి.

అన్నవ్హికలోని ఉబుబుసరలకు చిక్త్స :-

అననివాహికలో	 ఉబ్బుసిరలు	 (esophageal	 varices)	 నంచి	
రక్తస్రావము	అరికటు్టటకు	బీటా	ఎడ్రినలిన్	గ్రాహక	అవరోధకములు	(beta	
adrenergic	receptor	blockers)	-	ప్రొప్రనలాల్	(propranolol),	
గాని	 నెడొలాల్	 (nadolol)	గాని	వాడుతారు.	 విశ్ంత	హృదయవగము	
(resting	 heart	 rate)	 25	%	తగేగి	 వఱకు	మోతాదున	సరిచేయ్లి.	
బీటా	అవరోధకములు	వాడలేనివారిలోన,	వాటిని	 సహింపలేనివారిలోన,	
అంతరదెరి్శని	 దా్వరా	 ఆ	 ఉబ్బుసిరలకు	 పటీ్టలు	 బంధించాలి	 (band	
ligation),	 లేక	 వాటిని	 తంతీకరణ	 రసాయనములతో	 (sclerosant	
agents)	కఠినపరచాలి.	ఈ	చర్యలకు	ఫలితములు	లేక	రక్తస్రావము	మరల	
మరల	సాగే	వారిలో	కంఠసిర	దా్వరా	క్లేయములో	దా్వరసిర	-	క్లేయసిరల	
సంధానము	 (Transjugular	 Intrahepatic	 Portosystemic	
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Shunt	 -	 TIPS)	 సలుపుట	 వంటి	 ప్రక్యలు	 ఉపయోగపడగలవ్.	
రక్తమున	దా్వరసిర	 (portal	 vein)	నంచి	క్లేయ	సిరకు	 (hepatic	
vein)	 మఱలించినపుడు	 దా్వరసిరలో	 పీడనము	 తగ్గి	 అననినళములోని	
ఉబ్బు	సిరలు	సామాన్యసిథితికి	వసా్తయి.

జలోదరము ( Ascites  ):-

జలోదరము	కలిగ్న	వారిలో	ఉపుపి	(సోడియమ్	కో్లరైడు)	వాడకమున	

దినమునకు	5	గ్రాములకు	(సోడియమ్	2	గ్రాములకు)	పరిమ్తము	చెయ్్యలి.	

వీరికి	మూత్రక్రకములన	(diuretics)	ఇచి్చ	జలోదరము	తగ్గించవచు్చన.	

సె్పిరనోలాకో్టన్	(spironolactone)	వంటి	ఆలోడాషి్టరోన్	అవరోధకములన	

(aldosterone	 inhibitors),	 ఫ్్యరసిమైడ్	 (furosemide)	 వంటి	

మూత్రనళికల	మెలిక	భాగముపై	పనిచేయు	మూత్రక్రకములతో	 (loop	

diuretics)	 కలిప్	 వాడితే	 సతఫూలితములు	 కలుగుతాయి.	 మూత్ర	

క్రకములన	వాడునపుడు	తఱచు	రక్తపరీక్షలతో	విదు్యదా్వహక	లవణములన	

(electrolytes)		యూరియ్న,	క్యటినిన్	న	పరిశీలిస్్త	ఉండ్లి.	

జలోదరము	అధికముగా	ఉండి	మూత్రక్రకముల	చికిత్కు	లొంగ	

నపుపిడు	ఉదరకుహరములోనికి	నళిక	చొప్పించి	ఆ	నళిక	దా్వరా	జలోదర	

ద్రవమున	తొలగ్ంచవచు్చన.	5	లటర్లకు	మ్ంచి	ద్రవము	తొలగ్ంచునపుడు	

సిరల	దా్వరా	ఆలుబుమ్న్	న	ఎకి్కంచి	రక్తప్రసరణ	అసిథిరతన	(hemody-

namic	 instability),	 సోడియం	 హీనతన	 (hyponatremia),	

మూత్ంగముల	వా్యపార	క్షీణతన	నిరోధించవచు్చన.	జలోదరము	ఎకు్కవగా	

ఉననిపుడు,	 అధిక	 ప్రమాణములలో	 ద్రవమున	 తొలగ్ంచుట	 సాధ్యము	

క్నపుడు,	 కంఠసిర	 దా్వరా	 క్లేయములో	 దా్వరసిర	 (portal	 vein),	

క్లేయసిరల	(hepatic	vein)	సంధానము	(Transjugular	intra-

hepatic	porto	systemic	shunt	-	TIPS)	అవసరము	క్వచు్చన.	

ఈ	ప్రక్య	వలన	 	క్లేయ	మతిభ్రంశము	(hepatic	 encephalopa-

thy)	కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.	
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స్వతః సూక్ష్మజీవ ఉదరవేష్ట న తాపము ( spontaneous bacterial peritonitis) :-

జలోదరము	 గలవారిలో	స్క్షష్మజీవ్ల	 వలన	 ఉదరవష్టన	 తాపము	

(Spontaneous	Bacterial	Peritonitis	)	కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.	

సె్రాపో్టకోకస్	న్యమోనియ్	 (streptococcus	 pneumoniae),	 ఎంటెరో	

బేకీ్టరియేషియ్	(Enterobacteriaceae),	ఎంటెరోకోకె్్	(enterococ-

cus)	అనే	స్క్షష్మజీవ్లు	ఈ	తాపమున	సాధారణముగా	కలుగజేసా్తయి.	

జలోదర	ద్రవములో	మాంసకృతు్తలు	1	గ్రాము	/	డెసిలటరు		కంటె	తకు్కవైన	

వారిలోన,	 అననినళములోని	 ఉబ్బుసిరల	 నంచి	 రక్తస్రావము	 కలిగే	

వారిలోన,	అదివరకు	స్క్షష్మజీవ	ఉదరాంత్ర	వష్టన	తాపము	కలిగ్నవారిలోన	

ఈ	తాపము	కలిగే	అవక్శము	హెచు్చ.	జలోదర	ద్రవములో	తెల్లకణముల	

సంఖ్య	250	/	మైక్రోలటరు	కంటె	ఎకు్కవ	ఉననివారిలో	ఈ	తాపము	ఉననిదని	

నిర్ణయించి	 వారికి	 స్క్షష్మజీవ	 నశకములన	(antibiotics)	 ఇవా్వలి.	

ట్రైమ్థాప్రిమ్	సలాఫూమ్థాక్జోల్	(	trimethoprim	sulfamethoxaz-

ole),	 సిప్రోఫ్్లక్సిన్	 (ciprofloxacin),	నరోఫూక్సిన్	 (norfloxacin)	

లలో	ఏదైన	వాడవచు్చ.	

క్ల్య మూత్ింగ వైఫల్యము ( Hepatorenal syndrome ) 

నరంగక్లేయ	వా్యధిగ్స్థిలలో	దా్వరసిర	పీడనము	హెచ్చయినవారిలోన	
(portal	hypertension),	తీవ్ర	క్లేయ	వైఫల్యము	(fulminant	he-
patic	 failure)	 గలవారిలోన,	 జీర్ణమండలములో	రక్తస్రావము	కలిగ్న	
వారిలోన,	స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	ఉదరాంత్ర	వష్టన	తాపము	(spontaneous	
bacterial	 peritonitis)	 వంటి	 	స్క్మింగజీవ్ల	 దాడులు	 (infec-
tions)	 కలిగ్నపుడు,	 జలోదరము	 గలవారిలో	 రక్తప్రమాణమున	 భరీ్త	
చేయకుండ్	(ఆలుబుమ్న్	తో)	అధిక	ప్రమాణములలో	జలోదర	ద్రవమున	
తొలగ్ంచినపుడు,	ఎకు్కవగా	మూత్రక్రకములన	వాడినపుడు,	మూత్ంగముల	
రక్తనళములు	 సంకోచించుటచే	 మూత్ంగములకు	 రక్తప్రసరణ	 తగ్గి	
మూత్ంగ	వైఫల్యము	కలుగగలదు.	క్లేయ	-	మూత్ంగవైఫల్యము	సిరల	
దా్వరా	ఆలుబుమ్న్	న,	నరెడ్రినలిన్లన	ఇచి్చనపుడు	కొంత	మెరుగు	కనిప్ంచ	
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వచు్చన.	కొందఱికి	రక్తశుది్ధ	(dialysis)	అవసరము	పడవచు్చన.	క్లేయ	
మూత్ంగ	వైఫల్యము	తీవ్రమైన	ఉపద్రవము.	ప్రాణాపాయము	తొలగ్ంచుటకు	
చాలా	మందికి	క్లేయమారిపిడి	చికిత్	అవసరము.

క్ల్య మతిభ్ింశము ( Hepatic Encephalopathy ): 

క్లేయ	మతిభ్రంశము	కలిగ్నవారిలో	(శరీర)	ద్రవప్రమాణ	లోపములు	
(hypovolemia),	రక్తములో	విదు్యదా్వహక	లవణముల	అసాధారణములు	
(electrolyte	abnormalities),	ఆమ్ల	క్ర	అసాధారణములు	(acid	
-	base	disturbances)	ఉంటే	వాటికి	చికిత్	చేసి	సరిదిదాదెలి.	వీరిలో	
అమోనియ్	ప్రమాణములు	పెరిగ్	ఉంటాయి.	వీరికి	లాకు్టలోజ్	(lactu-
lose)	దినమునకు	రెండు	మూడు	విరేచనములు	కలుగునటు్ల	మోతాదున	
సరిచేస్్త	ఇవా్వలి.	లాకు్టలోజ్	తో	పరిసిథితి	మెరుగు	క్నివారికి	జీర్ణమండలము	
నంచి	గ్హింపబడని	నియోమైసిన్	(neomycin),	రిఫాకి్మ్న్	(rifaxi-
min)	వంటి	స్క్షష్మజీవి	నశకములన	(antibiotics)	కూడ్	నోటి	దా్వరా	
ఇసా్తరు.	పెదదెప్రేవ్లలో	స్క్షష్మజీవ్ల	సాంద్రత	తగ్గించుట	వలన	అమోమినియ్	
ఉతపితి్త	తగుగితుంది.

క్ల్యకణ కరకెటవ్రణములు ( hepatocellular carcinoma ) :

దీర్ఘక్ల	క్లేయతాప	వా్యధులు	బ్,	సి	లు	(	Chronic	hepatitis	
B	and	Chronic	hepatitis	C)	కలవారిలో	క్లేయకణ	కర్కట	వ్రణములు	
(Hepatocellular	carcinomas)	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.	వాటిని	
త్వరగా	 కనగొనటకు	 వీరికి	 ప్రతి	 ఆరు	 మాసములకు	 శ్రవణాతీతధ్వని	
పరీక్షతో	(ultrasonography)	క్లేయమున	పరీక్స్్త	ఉండ్లి.	

పరక్ల్య ద్నము  ( Liver transplantation ) :

అంత్యదశలో	నరంగ	క్లేయవా్యధి		ఉండి,	జలోదరము	అధికమయి	
ఉపద్రవములకు	 దారితీస్్తననివారికి,	 అననివాహిక	 ఉబ్బుసిరల	 నంచి	 రక్త	
స్రావము	కలుగుచుననివారికి,	క్లేయ	మతిభ్రంశము	కలిగేవారికి,	నరంగ	
క్లేయవా్యధితో	 బాటు	 క్లేయకణ	 కర్కటవ్రణము	(hepatocellular	
carcinoma)	ఉననివారికి	పరక్లేయ	దానము	(	liver	transplanta-
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tion)	చికిత్	అవసరము.	క్లేయమారిపిడితో	వా్యధి	నయమవ్తుంది.

రక్తములో	బ్లిరుబ్న్	(bilirubin)	విలువ,	రక్తములో	క్యటినిన్	
విలువ	(serum	creatinine),	రక్తపు	ప్రోథ్ంబ్న్	క్లములతో	(pro-
thrombin	time)	అంత్యదశ	క్లేయవా్యధి	నిర్ణయ	సంఖ్య	(model	for	
end	stage	liver	disease	-	MELD	score)	గణించి	క్లేయ	మారిపిడి	
చికిత్కు		అరుహిలైనవారిని		క్రమబదీ్ధకరిసా్తరు.

హృదయ,	 శ్్వసకోశవా్యధుల	 వలన	 శస్త్రచికిత్కు	 అనకూలత	
లేనివారు,	చరమిము	గాక	ఇతర	అంగములలో		నయము	క్ని	కర్కటవ్రణములు	
(cancers)	ఉననివారు,	మద్యపానము,	యితర	మాదకద్రవ్యముల	వ్యసనములు	
కొనసాగ్స్్తననివారు	క్లేయ	మారిపిడి	శస్త్రచికిత్కు	అరుహిలుగా	పరిగణింప	
బడరు.

నరంగక్లేయవా్యధి	నివారణ	:-	మద్యపానము	సలుపక	పోవ్ట,		
లేక	పరిమ్తము	చేస్కొనటవలన,	క్లేయతాపము	కలిగ్ంచు	హెపటైటిస్	
-	బ్	విషజీవాంశములకు	(	virus	)	టీక్లు	తీస్కొనటవలన,	హెపటైటిస్	
-	సి		సోకకుండ్	జ్గ్త్తలు	తీస్కొనట	వలన,	వివిధ	క్లేయ	తాపములకు	
చికిత్లు	చేయుట	వలన,	స్థిలక్యముు	రాకుండ్	అవసరమైన	క్లరీల	
ఆహారము	తీస్కొని,	వా్యయ్మములు	సలుపుట	 వలన,	 వంశపారంపర్య	
క్లేయ	 వా్యధులు	 కనగొనటకు	 సక్లములో	 పరీక్షలు	 సలిప్	 తగ్న	
చికిత్లు	 చేయుట	 వలన,	పెకు్క	 శ్తము	 నరంగ	 క్లేయ	 వా్యధులన	
అరికట్టవచు్చన.

* * *
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18. పచచేక్మెరలు
(Jaundice)

పచచేక్మెరులా  :

పచ్చక్మెరు్ల,	క్మెరు్ల,	పసరికలు		(	Jaundice)	అనే	మాట	చాలా	
మంది	వినే	ఉంటారు.	ఒంటికి	పచ్చరంగు	రావడ్నిని	పచ్చక్మెరు్ల	కలుగుట	
అంటారు.	 ఈ	 పస్పురంగు	 క్మెరు్ల	 ఉననివారి	 	కళళి	 తెల్లగుడుడాపై	 (శే్వత	
పటలము;	Sclera)	బాగా	కనిప్స్్తంది.	ఈ	పస్పు	వర్ణమునకు	క్రణము	
బ్లిరుబ్న్	అనే	వర్ణకము	(pigment).	రోగుల	రక్తములో	బ్లిరుబ్న్	(Bil-
irubin)	హెచ్చయి	చరమిము,	కంటి	తెల్లగుడుడాపైన	చేరుట	వలన	ఆ	వర్ణము	
కలుగుతుంది.	రక్తములో	ఏ	ఏ	క్రణాల	వలన	బ్లిరుబ్న్	పెరుగుతుందో	
చరి్చంచే	ముందు	ఆ	బ్లిరుబ్న్	ఎలా	వస్్తందో	వివరిసా్తన.

బిలిరుబిన్ ఉతపుతితి, విసరజిన :-

రక్తములో	ఎఱఱెకణాల	 వలన	 రక్తమునకు	 ఎఱఱెరంగు	 కలుగుతుంది.	
ఎఱఱె	రక్తకణాలు	ప్రాణవాయువ్న	(Oxygen)	ఊప్రితితు్తల	నంచి	గ్హించి	
శరీరములో	వివిధ	కణజ్లమునకు	చేరి్చ	వివిధ	అవయవాల	కణజ్లము	
నంచి	 బొగుగిపులుస్	 వాయువ్ని	 (Carbon	 dioxide)	 గైకొని	 ఊప్రి	
తితు్తలకు	విసరజానకై	చేరు్చటకు	తోడపిడుతాయి.	ఎఱఱెరక్తకణాలలో	హీమోగో్లబ్న్	
అనే	 వర్ణకము	 (Pigment)	 ఉంటుంది.	 ఈ	 వర్ణకము	 	వాయు	 సంవా	
హనమునకు	తోడపిడుతుంది.		

హీమ్	 (Heme)	 అనే	 రసాయనము	 	గో్లబ్న్	 అనే	మాంసకృతి్తతో	
సంయోగము	 	చెందుట	 వలన	 హీమోగో్లబ్న్	 ఏరపిడుతుంది.	 హీమ్	 లో	
పారిఫూరిన్	 	అనే	 రసాయన	 పదారథిము,	 ఇనప	 అయనము	 (Ion)	 కలిసి	
ఉంటాయి.	 ఇనప	 అయన	 ప్రభావముతో	 హీమోగో్లబ్న్	 ప్రాణవాయువ్,	
బొగుగిపులుస్	 వాయువ్,	 యితర	 వాయువ్లన	 సంధించుకొని	 ఆ	
వాయువ్లకు	 వాహనముగా	 పనిచేస్్తంది.	 ఎఱఱె	 రక్తకణాలు	 శరీరములో	
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ఎముకల	మజజాలో	(Bone	marrow)	ఉతపితి్త	అవ్తాయి.	రక్త	ప్రవాహములో	
స్మారు	 మూడునెలల	 క్లము	 మని,	 వృద్ధకణములు	 పీ్లహములోన	
(Spleen)	క్లేయములోన	(Liver)	భక్షక	కణములచే	(Phagocytes)	
విచేఛిదనము	పొందుతాయి.	విచేఛిదనము	పొందిన	ఎఱఱె	రక్తకణముల	నంచి	
విడుదలయే	హీమోగో్లబ్న్	హీమ్	గాన,	గో్లబ్న్	గాన	ఛేదింపబడుతుంది.

హీమ్	 లో	 ఉనని	 ఇనము	 అయము	 తొలగ్ంచబడి	 శరీరములో	
నిక్షేపమయి	మరల	ఉపయోగపడుతుంది.	ఇనము	పోగా	మ్గ్లిన	పారిఫూరిన్	
చక్రఛేదనము	 పొందుటవలన	 బ్లిరుబ్న్	 ఏరపిడుతుంది.	 ఈ	 విధముగా	
ఏరపిడిన	 బ్లిరుబ్న్	 బంగారు	 పసిడి	 ఛాయలో	 ఉంటుంది.	ఈ	 బ్లిరుబ్న్	
క్లేయ	 కణములలో	 గ్్లకొరోనిక్మ్లముతో	 (Glucoronic	 acid)	
సంయోగము	పొంది	క్లేయము	నంచి	పైత్యరసముతో	(Bile)	పైత్య	
నళములకు	 (Bile	 ducts),	 ప్తా్తశయమునకు	 ఆపై	 చిననిప్రేవ్లకు	
విసరిజాంపబడుతుంది.	పెదదెప్రేవ్లలో,	స్క్ంగజీవ్లు	గ్్లకొరోనిక్మ్లమున	
తొలగ్ంచి	 బ్లిరుబ్న్	 ని	 యూరోబ్లినోజన్	 గా	 (Urobilinogen)	
మారుసా్తయి.	యూరోబ్లినోజెన్	 కొంత	 రక్తములోనికి	 గ్హించబడి	 ఆమ్లజనీ	
కరణముచే	(Oxidation)	యూరోబ్లిన్	గా	 (Urobilin)	మారుపిచెంది	
మూత్రము	 దా్వరా	 విసరిజాతమవ్తుంది.	 యూరోబ్లిన్	 వలన	 మూత్రమునకు	
ఎండుగడిడా	 రంగు	 కలుగుతుంది.	 పెదదె	 ప్రేవ్లలో	 యూరోబ్లినోజెన్	 లో	
చాలాభాగము		సె్టరో్కబ్లిన్	గా	(Stercobilin)	మార్చబడుతుంది.	సె్టరో్కబ్లిన్	
మలమునకు	గోధుమరంగు	యిస్్తంది.

గ్్లకరానిక్మ్లముతో	క్లేయకణములలో	సంయోగమైన	బ్లిరుబ్న్	
(Conjugated	Bilirubin)	ని	‘పత్యక్ష		బ్లిరుబ్న్‘	(Direct	Biliru-
bin)	గా	వ్యవహరిసా్తరు.	సంయోగముక్ని	బ్లిరుబ్న్	(Unconjugated	
Bilirubin)	పరోక్ష	బ్లిరుబ్న్	(Indirect	Bilirubin).	పరోక్ష	బ్లిరుబ్న్	
కి	జలద్రావణీయత	(	Water	solubility)	ఉండదు.	అది	పైత్యరసములోనికి	
రాదు.	ప్రేవ్లకు	చేరదు.	సంయోగ	బ్లిరుబ్న్	కి	జలద్రావణీయత	ఉండుటచే	
ప్రేవ్లకు	పైత్యరసముతో	చేరుతుంది.	రక్తములో		బ్లిరుబ్న్	పరిమాణము	2	
మ్.గ్రా	/	డె.ల	కంటె	ఎకు్కవైతే	పచ్చ	క్మెరలు	పొడచూపుతుంది.
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పచచేక్మెరలాకు క్రణాలు :-

రక తికణ విచ్ఛేదనపు / క్ల్య పూర్వపు క్మెరలు ( Hemolytic / Prehepatic 
jaundice) :

ఎఱఱె	రక్తకణాలు	స్మారు	90	దినల	ఆయువ్	కలిగ్	ఉంటాయి.	అవి	
త్వరితముగా	అధిక	ప్రమాణములలో	విచేఛిదనమయితే	వాటి	నంచి	అధిక	
మోతాదులలో	హీమోగో్లబ్న్	>	హీమ్	>	బ్లిరుబ్న్	లు	విడుదల	అవ్తాయి.	
అధిక	ప్రమాణములో	విడుదల	అయే	బ్లిరుబ్న్	న	క్లేయము	త్వరితముగా	
గ్్లకరానిక్మ్లముతో	సంయోగపఱచ	జ్లనపుడు	రక్తములో	అసంయోగపు	
బ్లిరుబ్న్	 (uncojugated	 -	 Indirect	 bilirubin)	 ప్రమాణము	 2	
మ్.గ్రా.	కంటె	ఎకు్కవైతే	పసరికలు	కలుగుతాయి.

జన్యపరముగా	వచే్చ	 రక్తకణ	 విరూప	వా్యధులు;	 లవిత్రకణ	వా్యధి	
(Sickle	cell	anemia),	వంశపారంపర్య	గోళక్ర	కణవా్యధి	(Hered-
itary	Spherocytosis),	అసాధారణపు	హీమోగో్లబ్నల	(Hemoglob-
inopathies)	వలన		రక్తకణముల	ఆయువ్	తగ్గి	అవి	త్వరితముగా	విచేఛిదన	
పొందవచు్చన.

శరీర	రక్షణ	వ్యవసథికు	(Immunological	system)	స్వ	(Self),	
పర	(External)	విచక్షణాలోపము	కలుగుతే	స్వయంప్రహరణ	వా్యధులు	
(Autoimmune	 diseases)	 కలిగ్	 రక్తకణ	 విచేఛిదనము	 విశేషముగా	
జరుగవచు్చన.	 అందువలన	 రక్తక్షీణత	 (Autoimmune	 hemolytic	
Anemia),	క్మెరలు	కూడ్	కలుగుతాయి.	

అసంయోగపు	బ్లిరుబ్న్	రక్తములో	హెచ్చయిన	దానికి	జలద్రావణీయత	
(నీటిలో	కరుగుట)	 లేకపోవ్టచే	మూత్రములో	బ్లిరుబ్న్	ఉండదు.	క్ని	
క్లేయములో	 సంయోగ	 ప్రక్య	 (Conjugation)	 వలన	 ప్రేవ్లకు	
సంయోగపు	బ్లిరుబ్న్	ఎకు్కవగా	చేరి	యూరోబ్లినోజెన్	ఎకు్కవగా	ఉతపితి్త	
అయి	మూత్రములో	యూరోబ్లినోజెన్	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.



 :: 209 :: 

క్ల్యపు క్మెరలు  ( Hepatic / Hepatocellular jaundice ) :-

క్లేయపు	కణాలలో	బ్లిరుబ్న్	గ్్లకొరోనిక్మ్లముతో	సంయోగము	
చెంది	 (Conjugate)	 జలద్రావణీయత	 పొంది	 పైత్యరసములో	 (Bile)	
స్రవించబడి	పైత్య	నళముల	(Bile	ducts)	దా్వరా	చినని	ప్రేవ్ల	మొదటి	
భాగమైన	 డుయోడినమునకు	 (Duodenum)	 చేరుతుంది.	 క్లేయపు	
వా్యధులు	ఉనని	వారిలో	బ్లిరుబ్న్	గ్్లకొరోనిక్మ్లముల	సంయోగమునకు,	
సంయోగమైన	బ్లిరుబ్న్	యొక్క	స్రావమునకు,	అంతరాయము	కలుగుట	
వలన,	రక్తములో	బ్లిరుబ్న్	ప్రమాణములు	పెరుగుతాయి.	విషజీవాంశముల	
(Viruses)	వలన,	స్క్ంగజీవ్లు	వలన,	పరాననిభ్కు్తలు	వలన	వచే్చ	
క్లేయ	 తాపములు	 (Hepatitis),	 మద్యము,	 విషపదారథిములు,	 కొనిని	
ఔషధములు	వలన	కలిగే	క్లేయ	వా్యధులు,	నరంగ	క్లేయ	వా్యధి	(Cir-
rhosis	 of	 liver),	 క్లేయములో	 కర్కటవ్రణములు	 (Cancers)	
క్లేయపు	పచ్చక్మెరు్ల	కలిగ్సా్తయి.

అవరోధక క్మెరలు :-

క్ల్య అనింతరపు క్మెరలు (Obstructive jaundice : Post hepatic 
Jaundie ) :-

క్లేయములో	గ్్లకొరోనిక్మ్లముతో	 సంయోగమయిన	 బ్లిరుబ్న్	
పైత్యరసములో	 స్రవించబడి	 పైత్యనళముల	 (bile	 ducts)	 దా్వరా	
ప్రథమాంత్రమునకు	 (duodenum)	 చేరుతుంది.	 పైత్య	 ప్రవాహమునకు	
అవరోధము	 కలుగుతే	సంయోగపు	 బ్లిరుబ్న్	 (Conjugated	 biliru-
bin)	 తిరోగమనమయి	 రక్తములో	ప్రసరించబడుతుంది.	ఈ	 సంయోగపు	
బ్లిరుబ్న్	 చరమిము,	 శే్వతపటలములలో	చేరి	క్మెరలు	 కలిగ్స్్తంది,	
మూత్రములో	 విసరిజాంచబడి	 మూత్రమునకు	 పచ్చరంగు	 కలిగ్స్్తంది,	
చెమటలో	 స్రవించబడి	 దుస్్తలకు	 పచ్చరంగు	 చేకూరుస్్తంది.	 ప్రేవ్లకు	
బ్లిరోబ్న్	చేరకపోవ్ట	వలన	 	మూత్రములో	యూరోబ్లినోజెన్	ఉండదు.	
మలము	స్దదెరంగులో	 ఉంటుంది.	 పైత్య	 నళములలో	రాళ్ళి	 (Biliary	
stones),	పైత్య	నళములలో	పెరుగుదలలు	(Growths),	కో్లమములోని	
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కర్కటవ్రణములు	(Pancreatic	cancers)	యితర	నళ	బంధనములు,	
యీ	అవరోధక	పచ్చక్మెరు్ల	(Obstructive	jaundice)	కలుగచేసా్తయి.

వైద్య	పరీక్షలతో	బాటు,	రక్త	పరీక్షలు,	శ్రవణాతీతధ్వని	చిత్రీకరణలు	
(Ultrasonography),	గణనయంత్ర	చిత్రీకరణములు	(cat	scans),	
అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణములు	(magnetic	resonance	im-
aging),	 హెపటైటిస్	 పరీక్షలు,	 కణపరీక్షలు	 (Biopsies),	 అంతరదెర్శన	
పరీక్షలు	(Endoscopic	examinations),	రోగనిర్ణయ్నికి	తోడపిడుతాయి.

క్ల్య తాపము ( Hepatitis) :-

క్లేయ	తాపము	విషజీవాంశములు	(viruses)	వలన,	స్క్ంగ	
జీవ్లు	(bacteria)	వలన,	పరాననిభ్కు్తలు	(parasites)	వలన,	మద్య	
పానము	వలన,	కొనిని	ఔషధాల	వలన,	కలుగవచు్చన.	క్లేయ	కణములు	
కొనిని	విచిఛిననిము	అగుటచే		రక్తములో	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకముల	(Liver	
enzymes)	పరిమాణములు	పెరుగుతాయి.	క్మెరలు	కూడ్	కలుగ	వచు్చ.

విషజీవ్ింశముల (Viruses) వలన వచ్చే క్ల్య తాపములు :-

హెపటైెటిస్ ఎ ( Hepatitis A ) :

ఈ	 	విషజీవాంశములు	 కలుషిత	 జలము,	 కలుషిత	 ఆహారములు	
తీస్కొనట	వలన	(పురీష	వదన	మారగిము	/fecal-oral	route)	
శరీరములోనికి	 ప్రవశిసా్తయి.	 ఈ	 వా్యధి	 సోకినవారు	 వా్యధి	 లక్షణములు	
కనిప్ంచుటకు	కొదిదె	వారముల	ముందుగాన,	వా్యధి	కలిగ్న		కొదిదెవారములు	
తరువాత	కూడ్	విషజీవాంశములన	(viruses)	మలములో	విసరిజాసా్తరు.	
అటి్ట	మలముతో	కలుషితమైన	నీరు,	ఆహారములన	గ్హించుట	వలన	వా్యధి	
సోకుతుంది.	పచ్చక్మెరు్ల	ప్రధాన	లక్షణము.	కొంత	మందిలో	ఏ	లక్షణాలు	
పొడచూపవ్.	ఈ	వా్యధి	99	శ్తము	మందిలో	ఒకటి,	రెండు	మాసములలో	
సంపూర్ణముగా	దానికదే	నయమవ్తుంది.	వీరికి	ఏ	మందులు	అవసరము	
ఉండవ్.	చక్కని	ఆహారము	సమకూరి్చ	శుషి్కంచకుండ్	చూస్్త	చాలు.	ఒక	
శ్తపు	మందిలో	ప్రమాదకర	క్లేయవైఫల్యము	(Fulminant	hepatic	
failure)	 కలుగవచు్చన.	 అటి్టవారికి	 పరక్లేయ	 దానము	 	(Liver	
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Transplantation)	అవసరము	క్వచు్చ.	దీనిని	అరికటు్టటకు	టీక్లు	
లభ్యము.	అందఱికీ	ఆ	టీక్లు	వయ్్యలి.

హెపటైెటిస్ బి ( Hepatitis B ) :-

ఈ	విషజీవాంశములు	(viruses)	ఆంత్తర	మారగిముల	(Parenteral	
routes)	దా్వరా	శరీరములోనికి	ప్రవశిసా్తయి.	వా్యధిగ్స్త	పరరక్త	దానముల	
(Blood	 transfusions)	 వలన,	 విషజీవాంశములతో	 కలుషితమైన	
స్దులు	వాడుట	వలన,	వా్యధిగ్స్థిలతో	సంభోగ్ంచుట	వలన,	ఈ	వా్యధి	
వా్యప్స్్తంది.ఈ	వా్యధిగ్స్థిలలో	95	నంచి	99	శ్తము	మందిలో	వా్యధి	
దానంతట	అదే		రెండు	నంచి	నలుగు	మాసములలో	తగ్గిపోతుంది.	వీరికి	
ఆలంబన	చికిత్	(Supportive	treatment)	అవసరము,	వీరికి	సరియైన	
పోషక	 ఆహారము,	 ద్రవములు	 అందేటటు్ల	 చూడ్లి.	 వీరు	 మద్యము,	
క్లేయ్నికి	 హాని	 కలిగ్ంచు	 ఔషధములు	 వినియోగ్ంచకూడదు.	 వా్యధి	
తీవ్రముగా	ఉంటే	విషజీవాంశ	నశకములన	(antivirals)	వాడ్లి.	ఆరు	
మాసములకు	 వా్యధి	 తగగికపోతే	 దానిని	 దీర్ఘక్లిక	 క్లేయ	 తాపముగా	
(Chronic	Hepatitis)	పరిగణించాలి.	హెపటైటిస్	బ్		2	-	5	శ్తము	
మందిలో	దీర్ఘక్లిక	వా్యధిగా	పరిణామము	చెందుతుంది.	వీరికి	విషజీవాంశ	
నశకములన	 (antivirals)	 వాడుతారు.	 దీర్ఘక్లిక	 క్లేయ	 తాపము	
కలిగ్న	వారిలో	కొందఱికి	నరంగ	క్లేయ	వా్యధి	(Cirrhosis	of	liver),	
క్లేయ	కర్కటవ్రణములు	(hepatic	cancers)	రావచు్చ.

ఈ	 వా్యధి	 రాకుండ్	 టీక్లు	 ఉననియి.	 అందఱికీ	 ఆ	 టీక్లు	
అవసరము.	వా్యధిగ్స్థిలైన	తలు్లలకు	పుటి్టన	ప్ల్లలకు	పుటి్టన	12	గంటలలో	
టీక్తో	బాటు	ప్రతిరక్షకములన	(immunoglobulin)	కూడ్	వా్యధి	
నివారణకై	యివా్వలి.

హెపటైెటిస్ స ( Hepatitis C ) :-

హెపటైటిస్	సి	విషజీవాంశములు	(viruses)	వా్యధిగ్స్తమైన	రక్తము,	
రక్్తంశములు,	శరీర	ద్రవములతో	రక్త	గ్హణముల	దా్వరా	గాని,	స్దుల	
దా్వరా	గాని,	సంభోగము	వలన	గాని,	శరీరములోనికి	ప్రవశించి	క్లేయ	
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తాపము	కలిగ్సా్తయి.	క్లేయ	కణముల	నంచి	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకములు	
(liver	enzymes)	విడుదలయి	రక్తములో	వాటి	పరిమాణములు	పెరుగుతాయి.	
హెపటైటిస్	సి	వలన	క్లేయపు	వా్యధి	కలిగ్న	వారందఱిలో	వా్యధి	లక్షణాలు	

కనిప్ంచవ్.	 క్మెరలు	 కూడ్	 కలుగక	 పోవచు్చన.	 విషజీవాంశములకు	

ప్రతిరక్షక్లన	(Antibodies)	 రక్తపరీక్షలో	 కనకొ్కనట	 వలన	 వా్యధి	
నిర్ణయము	 చేయవచు్చ.	 విషజీవాంశములన	కూడ్	 రక్తపరీక్షలతో	 కనకో్క	
వచు్చన.	 విషజీవాంశములు	 (viruses)	 రక్తములో	 పొడచూప్న	 వారికి	
మందులతో	చికిత్	చేయగలిగే	అవక్శ్లు	ఎకు్కవ.	ఈ	వా్యధి		దీర్ఘక్లిక	
వా్యధిగా	పరిణమ్స్్త		నరంగ	క్లేయ	వా్యధికి	(	Cirrhosis	of	liver	
),	క్లేయ	కర్కటవ్రణములకు	(	Liver	Cancers)	దారి	తీయవచు్చన.	
హెపటైటిస్	 సి	 కి	 టీక్లు	 లభ్యముగా	 లేవ్.	 వా్యధిగ్స్థిలన	 మందులతో	
నయము	చేయుట	వలన,	వారి	సంఖ్యన	తగ్గించవచు్చ.	 రక్తదానము	చేస్	
వారికి	హెపటైటిస్	 బ్,	 సి,	వా్యధులు	 లేవని	 నిరా్ధరించుట	 వలన,	 స్రక్త	
రక్తము,	 రక్్తంశములనే	 వాడుటవలన,	 స్దులతో	 మాదకద్రవా్యల	
వినియోగము	అరికటు్టట	వలన,	స్రక్తమైన	స్దులు,	క్షురికలన	వాడుట	
వలన,	స్రక్త	సంభోగము	వలన	హెపటైటిస్		బ్,	సి	వా్యధులన	నివారించ	
వచు్చన.

హెపటైెటిస్ డి ( Hepatitis D ) :-

దీనిని	 కలిగ్ంచు	 నలుస్లు	 విషజీవాంశముల	 (viruses)	 కంటె	
చిననివి.	హెపటైటిస్	 బ్	 ఉననివారికే	ఈ	వా్యధి	 	కలుగుతుంది.	 రక్తము,	
రక్్తంశములు,	శ్రీరక	ద్రవముల	దా్వరా	ఈ	నలుస్లు	శరీరములోనికి	
ప్రవశిసా్తయి.	చాలా	మందిలో	ఈ	వా్యధి	దానంతట	అదే	తగ్గిపోతుంది.	దీనికి	
టీక్లు	లభ్యముగా	లేవ్.

హెపటైెటిస్ ఇ ( Hepatitis E ) :-

ఆసియ్ఖండములో	ఈ	వా్యధి	ఉననిది.	ఢిల్ల,	క్శీమిరు,	మయినమారులలో	
ఈ	వా్యధి	అలలుగా	కొనిని	పరా్యయములు	పెచు్చమీరింది.	ఈ	విషజీవాంశములు	
(viruses)	 కలుషిత	 ఆహార	 పానీయముల	 దా్వరా	 శరీరములోనికి	
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చేరుతాయి.	దీర్ఘక్లిక	వా్యధికి	దారి	తీయక	పోయిన,	 గరి్భణీ	స్త్రీలలో	
ఈ	వా్యధి	 తీవ్రమయి	స్మారు	 20	శ్తము	మందిలో	మృతు్యవ్నకు	
దారితీస్్తంది.	 చైనలో	ఈ	వా్యధికి	 టీక్	 లభ్యము.	 పందులలో	ఈ	వా్యధి	
ప్రబలముగా	ఉంటుంది.	హెచు్చ	ఉష్్ణగ్తలలో	ఉడికించని	పందిమాంసపు	
వినియోగము	వలన	ఈ	వా్యధి	రావచు్చన.

స్క్ంగజీవ్లు,	పరాననిభ్కు్తలు	(మలేరియ్,	అమీబా,	ట్రపనోజోమా,	
లష్మినియ్,	 ఎఖినోకోకస్	 గ్రాన్యలోసస్,	 క్లేయపు	 క్మ్	 ఫాషియోలా	
హెపాటిక్	లు)	క్లేయవా్యధులు	కలిగ్సా్తయి.

కలుషిత	ఆహార	పానీయముల	వలన	క్లేయపు	వా్యధులే	గాక	అనేక	
యితర	వా్యధులు	వా్యప్్త	చెందుతాయి	క్బటి్ట	ప్రజలు	అందఱికీ	పాశ్్చత్యదేశపు	
మరుగుదొడ్లన	సమకూరి్చ	మలములన	కలుషరహితము	చెయ్్యలి.	అందఱికీ	
స్రక్త	జలము	లభ్యము	అగునటు్ల	చూడ్లి.	ఇది	అనిని	ప్రభ్తా్వల,	అనిని	
నగరిక	సమాజ్ల	బాధ్యత.

* * *
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19. మద్యపాన వ్యసనము
( Alcoholism )

మద్యము	లేక	సారాయిగా	వ్యవహరించబడే	రసాయన	పదారథిమున	
రసాయన	 శ్స్త్రములో	 ఎథనల్	(Ethanol),	 లేక	 ఇథైల్	 ఆల్కహాలు	
(Ethyl	alcohol)	CH3-CH2-OH	(C2H6O)	గా	వ్యవహరిసా్తరు.	
చకె్కరలన	మధుశిలంధ్రముతో	(yeast)	పులియబటి్ట	సారాయిని	తయ్రు	
చేసా్తరు.	 చైన,	భారతదేశముల	 వంటి	 	ప్రాచీన	 సంస్కృతులలో	మద్యము	
తయ్రి,	వాడుకలు	ఉననియి.	 దేవతలు,	రాక్షస్లు	క్షీరసాగర	మథనము	
చేసినపుడు	 ‘స్ర‘	 ఆవిర్భవించినటు్ల	 వరి్ణంచబడింది.	 ఆరబ్	 దేశములలో	
సారాయి	 బటీ్టపటు్ట	 ప్రక్య	 (distillation)	 ప్రథమముగా	 వాడుకలో	
వచి్చనటు్ల	చెబ్తారు.

మద్యములలో	బారీ్లసారా	(beer),	ద్రాక్షసారా	(wine),	తాటికలు్ల	
(Palmyra	 toddy),	ఈతకలు్ల	 (Date	 tree	 toddy),	 ఇపపిసారాయి	
వంటి	 బటీ్టపట్టని	 (fermented	 but	 not	 distilled)	 సారాయిలలో	
మద్యము	4	నంచి	16	శ్తము	వఱకు	ఉండవచు్చన.	బటీ్టపటి్టన	(dis-
tilled)	 విస్్క,	 జిన్,	వోడ్్క,	బ్రాందీ	 వంటి	మద్యములలో	మద్యము	 	20	
శ్తము	మ్ంచి	ఉంటుంది

మ్తము	 తప్పిన	 మద్యము	 వాడుక	 వలన	 శ్రీరక,	 మానసిక,	
సామాజిక	దుషఫూలితములు	కలుగుతాయి.	కొందఱిలో	మద్యము	వ్యసనముగా	
పరిణమ్స్్తంది.	మద్యము		త్గుట	మొదలిడిన	వారు	మ్తము	తప్పినపుడు,	
దాని	కొఱకు	పరితప్ంచుట	(craving),	తపపినిసరిగా	త్గాలనకొనట	
(compulsion),	మద్యము	వాడుకన	ఆధీనములో	ఉంచుకొనలేకపోవ్ట	
(loss	 of	 control),	 దైనందిన	 జీవితములో	 మద్యముపై	 ఆధారపడుట	
(alcohol	dependence),	త్గ్న	ఫలితమునకు	ఎకు్కవ	మోతాదులలో	
త్గవలసివచు్చట	 (tolerance)	 సారాయి	 వ్యసనములో	 కలిగే	 వివిధ	
సాథియిలు.	 మద్యము	 వాడుక	 వలన	 వ్యకి్తగత,	 చట్టపరమైన	 సమస్యలు	
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కలిగ్నపుడు	 ఆ	 అలవాటున	 మద్యము	 దురి్వనియోగముగా	 (alcohol	
abuse)	పరిగణించాలి.

మ్తము	తప్పి	మద్యము	వినియోగ్ంచే	వారిలో	శ్రీరక,	మానసిక,	
సామాజిక	దుషఫూలితములు	కలుగుతాయి.

శ్రీరక ద్షఫొలితములు :-

మ్తము	తప్పి	మద్యము	త్గేవారు	సగటున	 12	 సంవత్రములు	
జీవనప్రమాణమున	 కోలోపితారు.	 కొందఱు	 ప్రమాదాలకు	 గుఱి	 అయి,	
కొందఱు	 అధికమోతాదులలో	 త్గ్	 సత్వర	 పరిణామముల	 వలన	
ప్ననివయస్్లో	 ప్రాణములు	 కోలోపితారు.	 మరి	 కొందఱిలో	 దీర్ఘక్ల	
అనరోగ్య	పరిణామముల	వలన	మరణములు	సంభవిసా్తయి.	ప్రపంచములో	
4	శ్తపు	మరణములు	సారాయి	వలన	కలుగుతాయి.

మద్య క్ల్య వ్్యధులు ( Alcoholic liver diseases ) :

స్ర క్ల్య వసవ్్యధి ( Alcoholic steatosis ) :-

మద్యము	 ఎకు్కవగా	 త్గేవారి	 క్లేయ	 కణములలో	 (hepato-
cytes)	వసామ్లములు	(	fatty	acids	)	చేరి	గ్్లసరాల్	(	glycerol)	తో	
కూడి	 ట్రైగ్్లసరైడ్్	 గా	 (triglycerides)	రూపొందుతాయి.	 ట్రైగ్్లసరైడ్్	
కొవ్్వపదారథిములు.	ఇవి	క్లేయ	కణములలో	అధికముగా	కూడితే	క్లేయ	
వసవా్యధి	కలిగ్సా్తయి.

స్ర క్ల్యతాపము ( Alcoholic hepatitis ) :-

అధికముగా	మద్యపానము	 	చేస్వారిలో	 15	 నంచి	 35	 శ్తము	
మందిలో	క్లేయ	తాపము	(hepatitis)	కలుగుతుంది.	క్లేయ	తాపము	
వలన	కొనిని	క్లేయ	కణములు	మరణిసా్తయి	(necrosis	and	apopto-
sis).	 తాపప్రక్య	 పర్యవసానముగా	 తంతీకరణము	 (fibrosis)	 కూడ్	
జరుగుతుంది.
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నారింగ క్ల్యవ్్యధి ( Cirrhosis of Liver ) :-

అధికముగా	 మద్యము	 త్గేవారిలో	 10	 నంచి	 20	 శ్తము	
మందిలో,	క్లేయ	తాపము	(hepatitis),	కణ	విధ్వంసము	(necrosis),	
తంతీకరణము	(fibrosis)	పదేపదే	జరిగ్	నరంగ	క్లేయవా్యధికి	(cir-
rhosis	of	liver)	దారితీసా్తయి.	సారాయి	వాడుక	కొనసాగ్ంచినపుడు		నరంగ	
క్లేయవా్యధి	 తీవ్రమయి	 క్లేయ	 వైఫల్యము	 (hepatic	 failure),	
మరణము	కలుగుతాయి.	పచ్చక్మెరలు	(jaundice),	జలోదరము	(as-
cites),	నరంగ	క్లేయవా్యధిలో	కొనిని	లక్షణములు.	పచ్చక్మెరులు	వలన	
వీరి	క్లేయము	నరింజపండు	రంగులో	ఉంటుంది.

జీరా్ణ శయ వ్్యధులు :

మద్యపానము	 సలిపే	 వారి	 జీరా్ణశయములో	 ఉదజ	 హరిక్మ్లము	
(hydrochloric	acid)	అధికముగా	స్రవించి	జీరా్ణశయ	తాపము	(Gas-
tritis)	 కలిగ్స్్తంది.	జీరా్ణశయ	తాపము	కలిగ్న	వారిలో	వాంతి	భావన,	
వాంతులు,	కడుపునొప్పి,	ఆకలి	మందగ్ంచుట,	కడుపు	ఉబ్బు	పొడచూపుతాయి.	
వీరి	జీరా్ణశయములు	హెలికోబేక్టర్	పైలొరై	(Helicobacter	Pylori)	అనే	
స్క్మింగజీవ్ల	బారి	పడితే	వారిలో	జీర్ణ	వ్రణములు	(Peptic	ulcers)	
కలిగే	 అవక్శము	 ఉననిది.	 జీర్ణ	 వ్రణములు	 కలవారు	 మద్యపానము	
చేస్్త		ఆమ్లము	అధికముగా	ఉతపితి్త	అయి	ఆ	వ్రణములు	తీవ్రము	అవ్తాయి.	
త్వరగా	మానవ్.

కోలా మ తాపము ( Pancreatitis ) :

ఎకు్కవ	 మోతాదులలో	 మద్యపానము	 చేస్వారిలో	 సత్వర	 కో్లమ	
తాపము	(Acute	pancreatitis),	 	దీర్ఘక్ల	కో్లమతాపము	(Chronic	
Pancreatitis)	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

హృదయ వ్్యధులు :

మద్యపానము	ఎకు్కవగా	చేస్	వారి	రక్తములో	ట్రైగ్్లసరైడులు	పెరిగ్	
ధమనీ	క్ఠిన్యత	(Atherosclerosis)	త్వరితముగా	కలుగుతుంది.	అందువలన	
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వీరిలో	 హృదయ	 ధమనీ	 వా్యధులు	(Coronary	 artery	 disease),	
హృదయ	వైఫల్యము	(Congestive	heart	failure)	కలిగే	అవక్శములు	
ఎకు్కవ.	వీరిలో		థయమ్న్	విటమ్న్	లోపము	(thiamine	deficiency)	
వలన	బరిబరీ	(Beriberi)	వా్యధి	కూడ్	కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.

అింటు వ్్యధులు :

మ్తము	తప్పి	సారాయి	త్గే	వారిలో	రోగ	నిరోధకశకి్త	తగుగితుంది.	
వీరికి	అంటురోగములు	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ

మసతిషకెముపైె మద్యప్రభావము :-

సత్వర	ప్రభావము	:-	రక్తములో	మద్యప్రమాణముల	బటి్ట	మసి్తష్కముపై	
వాటి	ప్రభావము	ఉంటుంది.	రక్తములో	మద్యప్రమాణము	త్గ్న	మోతాదు	
పైన,	 	త్గ్నపుడు	జీరా్ణశయసిథితి	పైన,	వ్యకి్త	వయస్,్	లింగము,	ఆరోగ్యసిథితుల	 పైన	
ఆధారపడుతుంది.	 ఖ్ళీ	 కడుపుతో	మద్యము	 స్వించినపుడు	 అది	 త్వరగా	
రక్తములోనికి	 చేరుతుంది.	 స్త్రీల	 శరీరములలో	కొవ్్వ	శ్తము	హెచ్చవ్ట	
వలన	 ఒకే	మోతాదు	త్గ్న	 పురుషులలో	 కంటె,	 స్త్రీలలో	 రక్త	 మద్య	
ప్రమాణములు	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 రక్తము	 లోనికి	 చేరిన	 మద్యము	
కణజ్లములోనికి	స్లభముగా	ప్రవశిస్్తంది.	మద్యము	మసి్తష్క	కణములన	
మందగ్ంపజేస్్తంది.	తకు్కవ	ప్రమాణములలో	మద్యము	విశ్ంతిని,	ఉలా్లస	
భావమున	కలిగ్స్్తంది.	ఆపై	మాటలలో	నియంత్రణ	పోతుంది.	ముఖము	
ఎఱఱెబారుతుంది.	సమిృతి,	ప్రజఞా,	విషయ	గ్హణశకి్త	క్షీణిసా్తయి.	మతిమఱపు	
కలుగుతుంది.	 చలన	 వ్యవసథిపై	మందకొడి	ప్రభావము	వలన	 కండరముల	
సమన్వయము	 (coordination)	 తగుగితుంది.	 నడకలో	 పటు్ట	 తగ్గి	
తూలుతుంటారు.	మాటలలో	తొట్రుపాటు	కలుగుతుంది.	సపిర్శజ్ఞానము	తగుగితుంది.	
రక్తములో	మద్యప్రమాణములు	యింక్	ఎకు్కవయినపుపిడు,	మతిమఱపు	పెరుగుతుంది.	
ఆపై	మైకము,	మతు్త	పెరుగుతాయి.	ఆపై	అపసామిరకత	కలుగుతుంది.	హెచు్చ	
మోతాదులలో	 మద్యము	 స్వించిన	 వారిలో	 శ్్వసక్య	 మందగ్స్్తంది.	
మసి్కష్క	వా్యపారము	బాగా	అణగ్నపుడు	ప్రాణాపాయము	కలుగుతుంది.
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దీర ్ఘక్ల ప్రభావము :- 

దీర్ఘక్లము	 మద్యము	 స్వించువారిలో	 పలు	 నడులు	 బలహీనపడుతాయి	
(polyneuropathy).	వీరిలో	థయమ్న్	(thiamine;	vitamin	B1	)	
లోప్ంచి	నేత్ర	కండరముల	బలహీనత	(opthalmoplegia),	మతిభ్రమణము	
(confusion),	 అసిథిర	 గమనము	 (ataxia)	 కలుగుతాయి.	 ఈ	మూడు	
లక్షణములు	గల	వా్యధి	Wernicke	encephalopathy	గా	ప్రాచుర్యము	
పొందింది.	ఈ	వా్యధిగ్స్థిలకు	థయమ్న్	సమకూరి్చ	చికిత్	చేయనిచో	వారు	
మృతు్యవాత	పడే	అవక్శములు	ఉననియి.

దీర్ఘక్లము	 మద్యము	 వినియోగ్ంచేవారిలో	 మసి్తష్కకణ	 నష్టము	
కలిగ్	వారి	జ్ఞాపకశకి్త	తగుగితుంది.	కొత్త	విషయములకు	మతిమఱపు	(an-
tegrade	amnesia),	పాత	విషయములకు	మతిమఱపు	(retrograde	
amnesia),	 అపపిటి	 సంగతులకు	 మతిమఱపు	 (amnesia	 of	 fixa-
tion),	గందరగోళము,	చూసా్తము.	చినని	మెదడుపై	మద్య	ప్రభావము	వలన	
వీరి	 చేతులలో	 కంపనము,	 అసిథిర	 చలనము,	తూలిపడుట	 కలుగుతాయి.	
కండర	సమన్వయము	తగుగితుంది.

మద్యపానము వలన కలుగు మానసక రుగమితలు :

మద్యపానము	 వలన	 మానసిక	 రుగమితలు	 కూడ్	 కలుగుతాయి.	
ఆందోళన	(anxiety),	గాభరా,	మానసిక	క్ంగు	(depression),	మతిభ్రమ	
(psychosis),	సమిృతిభ్రంశము	(delirium)	మద్యపానము	సలిపే	వారిలో	
తఱచు	 కలుగుతాయి.	మద్యపానము	 సలిపేవారిలో	 ఆతమిహత్యల	 శ్తము	
మ్గ్లిన	వారిలో	కంటె	ఎకు్కవ.	మద్యపాన	వ్యసనము	కలవారిలో	మ్గ్లిన	
మాదక	ద్రవ్యముల	వినియోగము	కూడ్	హెచు్చ.

అవయవ	 లోపములు	:-	 గరి్భణీ	 స్త్రీలు	 మద్యపానము	 చేస్్త	 వారి	
శిశువ్లకు	 పుటు్టకతో	 అవయవ	 లోపములు	 కలిగే	 అవక్శము	 ఉననిది.	
గరి్భణీ	స్త్రీలు	మద్యము	స్వించకూడదు.
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మద్యపానము	 వలన	 కలుగు	సామాజిక	దుషఫూలితములు	:-	 మద్య	
పానము	 సలిప్	వాహనములు	 నడిపే	వారి	 వలన	వాహన	 ప్రమాదములు	
తఱచు	జరుగుతాయి.	మద్యపానము	సలిపే	వారి	వలన	జన	సమూహములలో	
గొడవలు	కలుగుతుంటాయి.	మద్యపానము	సలిపే	వారి	వలన	సమాజములో	
నేరములు	పెరుగుతాయి.	వీరు	హింసలో	పాలొగినవచు్చన,	హింసల	బారి	
పడవచు్చన.	మద్యపాన	వ్యసనము	వలన	వివాహములు	చెడిపోతాయి.		గృహ	
హింసలు	అధికముగా	జరుగుతాయి.	వీరి	ప్ల్లల	సంరక్షణ	ద్బబుతింటుంది.	
చాలా	 కుటుంబములు	 చితికిపోతాయి.	 వీరు	 ఉదో్యగ	 బాధ్యతలన	 సరిగా	
నిర్వహింపజ్లరు.	వీరు	ఆరి్ధక	యిబబుందులకు	లోనయే	అవక్శములు	ఎకు్కవ.	స్త్రీలు	
మద్యపానమునకు	లోనయినపుపిడు	వారు	హింసకు,	మానభంగములకు	గుఱి	అయే	
అవక్శములు	 హెచు్చ.	 ఇష్టము	 లేకుండ్	 గర్భము	 తాలే్చ	 అవక్శము	
కలదు.

సత్వర మద్య పర్త్యజనము (Acute alcohol withdrawal) :-

దీర్ఘక్లము	 మద్యపానము	 చేయువారు	 ఒక్క	 సారిగా	 మద్యమున	
మానివసినపుడు	 ఆందోళన,	 గడబ్డ,	 కంపనము,	మూరఛి	 (seizures),	
మతి	భ్రంశము	(delirium	tremens),	వంటి	సత్వర	పరిత్యజన	లక్షణములు	
(acute	 withdrawl	 symptoms)	 పొడచూపే	 అవక్శము	 ఉననిది.	ఈ	
లక్షణములకు	సత్వర	విషహరణము	(detoxification)	అవసరము.

మద్యపానము	పరిత్యజించిన	మూడు	నంచి	ఆరు	వారముల	వరకు	
ఆందోళన,	 క్ంగు	(depression)	 నిద్రలేమ్,	 నీరసము	 చాలామందిలో	
కలుగుతాయి.	కొంతమందిలో	ఆందోళన,	క్ంగుదల	పెకు్క	నెలలు	కొనసాగే	
అవక్శము	ఉననిది.

అందు	వలన	 వీరికి	మానసిక	 వైద్యము,	కుటుంబసభ్్యల,	మ్త్రుల	
సహాయ	సహక్రములు	చాలా	అవసరము.	మద్యపరిత్యజన	 వలన	 కలిగే	
లక్షణములన	 ఎదుర్కనలేక	 కొందఱు	 తిరిగ్	 మద్యపానము	 మొదలు	
పెడతారు.
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వ్్యధినిర్ణయము :-

మద్య	వ్యసనము	బారిపడినవారు	తామంత	తాము	చికిత్కు	రావచు్చ.	
కొనిని	 సందర్భములలో	కుటుంబసభ్్యలు	వారిని	వైదు్యల	ఒదదెకు	తీస్కొని	
రావచు్చన.	 మ్తము	మ్ంచి	 మద్యపానము	 	చేస్	 వారిని	 పసిగటు్టటకు	
వైదు్యలు		క్ంది	ప్రశనిలు	వసా్తరు.

(1)	 మీరు	ఎపుపిడైన	మద్యపానము	తగ్గించవలసిన	అవసరము	ఉందని	
భావించారా	?

(2)	 ఎవరైన	 మీ	 మద్యపానపు	 అలవాటుని	 విమరి్శంచి	 మ్ముమిలన	
ఇబబుంది	పెటా్టరా	?

(3)	 మీ	మద్యపానము	గుఱించి	ఎపుపిడైన	అపరాధ	భావము	పొందారా	?

(4)	 ఉదయము	నిద్ర	లేవగానే	ఎపుడైన	మద్యమున	స్వించారా	?

ఇవి	క్క	మరికొనిని	ప్రశనిలతో	చాకచక్యముగా	వైదు్యలు	మద్యపానము	
ఎకు్కవగా	చేస్	వారిని	పసిగట్టగలరు.	మద్యపాన	వ్యసనము		ఒక	వా్యధి	అని	
తలచి	 వైదు్యలు	 వైద్యము	 సమకూరా్చలి.	 మద్యపానము	 సలిపే	 వారిని	
అపరాధులుగా	తలచకూడదు.

పరీక్షలు :-

మద్యపాన	 వ్యసనము	 కనిపెటు్టటకు	 ప్రతే్యక	 పరీక్షలు	 లేవ్.	
మద్యపానము	కలుగజేస్	క్లేయ	వా్యధులు,	కో్లమ	తాపము	(	pancre-
atitis),	మూరఛివా్యధి,	 	మానసిక	 సిథితులు,	మసి్తష్క	 వా్యధులు,	 తఱచు	
పడిపోవ్ట	వలన	గాయములు	మద్యపానమున	స్చించవచు్చన.

రక తిపరీక్షలు :-

మద్యపానము	 అధికముగా	 చేస్వారిలో	 పృథురక్తకణ	 రక్తహీనత	
(macrocytic	anemia)	ఉండవచు్చన.		రక్తములో		క్లేయ	జీవోత్పి్రరకముల	
(	Aspartate	transaminase,	Alanine	transaminase,	Gam-
ma	glutamyl	transferase	)	పరిమాణములు	ఎకు్కవగా	ఉండవచు్చన.	
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రక్తములో	ట్రైగ్్లసరైడులు	అధికముగా	ఉండవచు్చన.	ఇవి	అసాధారణముగా	
ఉననిపుడు	 మద్యపానము	 గుఱించి	 వైదు్యలు	 ప్రశినించి	 సమాచారము	
గ్హించాలి.

చిక్త్స :-

మద్యపానము	 అధికముగా	 చేస్వారిలో	 ఆహార	 లోపములు	 ఉండే	
అవక్శము	 ఉంది.	 వారికి	 థయమ్న్	(విటమ్న్	 బ్	 -1)	 అందించాలి.	
ఫ్లిక్మ్లము	 వంటి	 మ్గ్లిన	 విటమ్న్	 లోపములన	 సరిదిదాదెలి.	 రక్త	
పరీక్షలలో	విదు్యదా్వహక	లవణముల	లోపములన	సరిదిదాదెలి.

మద్యపాన	వ్యసనము	మానటకు	మారగిము	మద్యపానము	పూరి్తగా	
మానివసి	దాని	జోలికి	 వళళిక	పోవ్టయే.	 వ్యసనమునకు	లోబడిన	వారు	
పూరి్తగా	మానివయుటకు	 నిర్ణయము	 తీస్కోవాలి.	సమిృతి	 ప్రవర్తన	 చికిత్	
(Cognitive	behavioral	therapy)	వారికి	తోడపిడుతుంది.

మద్యమునకు లోబడిన వ్రు:- 

(1)	 నేన		మద్యపానమున	మానట	ఈ	దినము	మొదలు	పెడుతాన

(2)	 ఈ	దినము	నంచి	మద్యపానమున	ఇంత	మేరకు	తగ్గించుకు	పోతాన

(3)	 ఈ	దినము	నంచి	మద్యపానమున	పూరి్తగా	విరమ్సా్తన.

(4)	 ఆ	పై	ఎననిడ్	మద్యము	జోలికి	పోన	అని	నిర్ణయించుకోవాలి.

వారు	వారి	మద్యము	స్వించు	పద్ధతులన,	వారిని	మద్యపానమునకు	
ప్రోత్హించు	 పరిసిథితులన,	 అవక్శములన,	 వారు	 స్వించే	 మద్య	
పరిమాణమున	 దినచర్య	 పుస్తకములో	 వ్రాస్కోవాలి.	 అటి్ట	 పరిసిథితులు,	
అవక్శముల	నంచి	దూరముగా	ఉండ్లి.	వారికి	మద్యపానము	విరమ్ంచుటలో	
మానసిక	చికిత్కులు	క్ని,	మానసిక	సలహాదారులు	క్ని,	కుటుంబసభ్్యలతో	
పాటు	తోడపిడవలసిన	అవసరము	ఉంటుంది.	మానసిక	చికిత్కులు	అందు	
బాటులో	లేనపుడు	కుటుంబసభ్్యలు	క్ని,	స్నిహితులు	క్ని	ఆ	సాథినమున	
భరీ్త	చేయుటకు	పూనకోవాలి.	మద్యపాన	వ్యసనమునకు	లోనయిన	వారు	
చెపేపిది	సానభూతితో	వినట,	వారికి	తగ్న	సలహాలన	ఇచు్చట,	వారిచేతనే	
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వారి	 లక్షష్యములన	 నిర్ణయింప	 చేయుట,	 ఆ	 లక్షష్యములన	 సాధించుటలో	
తోడపిడుట	సలహాదారులు	బాధ్యతగా	తీస్కోవాలి.	సలహాదారులు	(coun-
selors)	ప్రతి	 పరా్యయము	పది	 పదిహైన	నిమ్షములు	వఱకు	క్లము	
వచి్చస్్త	ఒక	సంవత్రము		కలిపించుకుంటే	సతఫూలితములు	కలుగుతాయి..

విషహరణము ( Detoxification ) :-

ఇది	మద్యపాన	వ్యసన	నివృతి్తలో	ముఖ్యమైన	భాగము.	నిజ్నికి	ఈ	
ప్రక్యలో	 విషపదారథిములు	 ఏమీ	 తొలగ్ంచబడవ్.	 క్ని	 మసి్తష్కములో	
రసాయనముల	మారుపిల	వలన	కలిగే	హానికర	పరిణామములకు	పరిష్కరణ	
చేకూర్చబడుతుంది.

మద్యము	మెదడులో	ఉండే	GABA-A	(Gamma	Amino	Bu-
tyric	Acid	-	A	receptors)	గ్రాహకములన	ఉతే్తజపఱుస్్తంది	 .	ఈ	
గ్రాహకములు	(receptors)	మెదడు	వా్యపారమున	మందకొడి	పరుసా్తయి.	
మద్యము	 వాడుతు	 ఉంటే	 	మద్యమునకు	 GABA-A	 గ్రాహకమముల	
సపిందన	తగుగితుంది.	అందువలన	త్గేవారు	ఉలా్లసానికి,	మతు్తకు	సారాయి	
ప్రమాణములన	 పెంచుకుపోతుంటారు.	 ఒక్కసారి	 వారు	 మద్యపానము	
మానివసినపుడు	మెదడుపై	GABA-A	గ్రాహకముల	మందకొడి	ప్రభావము	
తగ్గి	డోపమ్న్	(Dopamine),	గు్లటమేట్	(Glutamate),	ఎన్	మ్థైల్-	
డి	-	ఏసపిరి్టక్	ఏసిడ్	(N-	Methyl-	D-	Aspartic	acid	NMDA)	
వంటి	 మసి్తష్కమున	 ఉతే్తజపఱచే	 నడీరసాయనముల	 (neurotrans-
mitters)	ప్రభావము	పెరిగ్	గాభరా,	ఆందోళన	(anxiety),	శరీరకంపనము	
(tremors),	మూరఛి	 (seizures),	మతిభ్రమలు	 (hallucinations),	
మతిభ్రంశము	(delirium)	కలుగుతాయి.

మద్యము	 పరిత్యజించిన	 లక్షణములు	 సాధారణముగా	 మద్యము	
వీడిన	 6	 నంచి	 24	 గంటలలో	మొదలవ్తాయి.	 తీవ్రసాథియి	మతిభ్రంశ	
కంపనము	(Delirium	tremens)	మద్యమున	విడనడిన	రెండు	మూడు	
దినములలో	పొడచూపుతుంది.

ఈ	మద్యము	పరిత్యజించిన	లక్షణములకు	(alcohol	withdraw-
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al	symptoms)	సమరథివంతముగా	చికిత్	చెయ్్యలి.	మద్య	వరజాన	చికిత్కు	
డయజిపామ్	 (Diazepam),	కో్లర్	 డయజిపాకె్్డు	(Chlordiazepox-
ide),	లొరజిపామ్	(Lorazepam),	ఆక్జిపామ్	(Oxazepam)	వంటి	
బంజోడయజిప్న్్	(Benzodiazepines)	మగతనిద్ర	కలిగ్ంచుటకు	క్వలసిన	
మోతాదులలో	మొదలుపెటి్ట		దినదినము	మోతాదులన	తగ్గించుకుపోతారు.
హృదయవగము,	రక్తపీడనములు	పెరిగ్న	వారిలో	బీటా	ఎడ్రినెరిజాక్	గ్రాహక	
అవరోధకములన	(Beta	adrenergic	receptor	blockers),	కో్లనిడిన్	
(clonidine)	 లన	 తకు్కవ	 మోతాదులలో	 	వాడవచు్చన.	 క్ని	 వీటిని	
వాడిన	వారిలో	మతిభ్రంశము	 (delirium)	 కలిగే	అవక్శము	ఎకు్కవ.	
అలజడిని	(agitation)	అరికటు్టటకు	హేలోపెరిడ్ల్	(	Haloperidol	)	
వాడవచు్చన.	క్ని	హేలోపెరిడ్ల్	వాడిన	వారిలో	మూరఛి	(	 seizures)	
కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

మూరఛిలు	ఇదివరలో	కలిగ్న	వారికి	మద్యపాన	విసరజాన	తదనంతరము	
మూరఛిలు,	ఇతర	లక్షణములు	పొడచూపక	మునపే		దీర్ఘక్లము	పనిచేస్	
బంజోడయజిప్న్్	(benzodiazepines)	మొదలుపెటా్టలి.

మద్యపానము	మఱల	మొదలపెట్టకుండ్	ఉండుటకు	బహుళ	శిక్షణ	
ప్రక్యలు	(multidisciplinary	actions)	అవసరము.	వీరికి	సమిృతివర్తన	
చికిత్లు	 (cognitive	 behavioral	 therapy)	 మొదలు	 పెటా్టలి.	
త్గుట	అధిగమ్ంచు	నైపుణ్యములు	అలవరచాలి.	మద్యపానము	విసరిజాంచాక	
కలిగే	ఆందోళన,	క్ంగుదలలకు	తగ్న	చికిత్	చెయ్్యలి.

మద్యపానమును అర్కటు్ట  ఔషధములు :-

నల్ ట్రెకో్సన్ ( Naltrexone )  :

మద్యపాన	 వ్యసన	 నివృతి్తకి	 ఉపయోగకరమైన	 ఔషధము.	 ఇది	
ఓప్య్యిడ్	గ్రాహక	అవరోధకము	(opioid	receptor	antagonist).	
ఈ	ఔషధము	మద్యముపై	ఆసకి్తని	తగ్గిస్్తంది.	క్లేయ	తాపము	ఉననివారి	
లోన,	నల్లమందు	సంబంధిత	మందులు	తీస్కొనేవారిలోన	నల్	ట్రెకో్న్	
వాడకూడదు.
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ఎక్ింప్రొసేట్ ( Acomprosate ) :-

మద్యపానము	విడనడిన	తరా్వత	కలుగు	పరిణామములన	అరికటు్ట	
టకు,	మద్యపానమున	తగ్గించుటకు,	అరికటు్టటకు	యీ	ఔషధము	ఉపయోగ	
పడుతుంది.	ఎక్ంప్రొస్ట్		మద్యపానము	విరమ్ంచుకుననివారిలో	గు్లటమేట్	
(glutamate)	ప్రభావమున	అణగతొగుగితుంది.	మూత్ంగ	వా్యధిగ్స్థిలు	
ఎక్ంప్రొస్ట్	వాడకూడదు.

డైెసలిఫొరామ్ ( Disulfiram ) :-

మద్యపానమున	 అరికటు్టటకు	 ఏంటబూ్యజ్	 గా	 (Antabuse)	
ప్రసిది్ధకెకి్కన	డైసలిఫూరామ్	మరి	ఒక	ఔషధము.	మద్యము	(ఇథైల్	ఆల్కహాలు,	
CH3-CH2-OH)	 క్లేయములో	 జీవవా్యపార	 క్యచే	 విచిఛిననిము	
అవ్తుంది.	ప్రప్రథమముగా	ఆల్కహాల్	డీహైడ్రోజినేజ్	(Alcohol	dehy-
drogenase)	అనే	జీవోత్పి్రరకము	(enzyme)	వలన	ఎసిటాలిడాహైడ్	గా	
(acetaldehyde;	CH3-CH-O)	మారుతుంది.	ఎసిటాలిడాహైడ్,	ఆలిడాహైడ్	
డీహైడ్రోజినేజ్	 (Aldehyde	 dehydrogenase)	 అనే	 జీవోత్పి్రరకము	
వలన	 	ఎసిటేట్	గా	(CH3-COO)	మారి	ఆపై	 	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	
(CO2),	నీరుగా	విచిఛిననిము	అవ్తుంది.

డైసలిఫూరామ్	 (Disulfiram)	 ఆలిడాహైడ్	 డీహైడ్రోజినేజ్	 ని	 అణచి	
ఎసిటాలిడాహైడ్	 విచిఛిననిమున	 మందగ్ంపజేస్్తంది.	 అందుచే	 డైసలిఫూరామ్	
తీస్కొని	మద్యపానము	చేస్వారిలో	ఎసిటాలిడాహైడు	కూడుకొని,	 	శరీరము	
ఎఱఱెబారుట	(flushing),	తలనొప్పి,	వాంతులు	కలుగుతాయి.	డైసలిఫూరామ్	
తీస్కొనేవారు		మద్యము	త్గుటకు	ఇచ్చగ్ంపరు.	డైసలిఫూరామ్	మరిఒకరు	
పర్యవక్స్్త	 ఇవా్వలి.	 డైసలిఫూరామ్	 క్లేయములో	 విచిఛిననిమవ్తుంది.	
క్లేయ	వా్యధులు	కలవారు	ఈ	ఔషధము,	ఇతర	ఔషధముల	వాడుకలోన	
జ్గ్త్త	 వహించాలి.	 డైసలిఫూరామ్	వాడేవారు	ఆల్కహాలు	ఉండే	పుకి్కలింత	
ద్రవములు,	జలుబ్	మందులు	వాడకూడదు.

క్లి్యమ్	క్రిబుమైడ్	(Calcium	Carbimide)	కూడ్	డైసలిఫూరామ్	
వలె	పనిచేస్్తంది.
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వైదు్యలు,	మానసికవైదు్యలు,	మానసిక	సలహాదారులే	క్క,	సమాజము	
లలో	స్వయం	 సహాయక	 సమూహములు,	 స్వచఛింద	 సంసథిలు	 మద్యము	
వాడుకన	 మానిపించుటకు	 కృషి	 చేస్్తననియి.	 భారతదేశములో	 ఇటి్ట	
స్వచఛింద	సంసథిల	అవసరము	చాలా	ఉననిది.

మద్యము	మొదలుపెటా్టక	అది	వ్యసనముగా	పరిణమ్ంచే	అవక్శము	
ఉననిది.	క్వ్న	మద్యపు	జోలికి	పోకుండుట	మేలు.

* * *
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20. మూత్ింగములు
( Kidneys )

శరీరములో	వివిధ	అవయవముల	కణజ్లములో	జరిగే	జీవవా్యపార	
ప్రక్యలో	(metabolism)	వ్యరథి	పదార్ధములు	ఉతపితి్త	అయి	రక్తములోనికి	
ప్రవశిసా్తయి.	ఈ	వ్యరథిపదారథిములన	రక్తమునంచి	ఎపపిటి	కపుపిడు	తొలగ్ంచి	
రక్తమున	శుది్ధచేసి	శరీర	అవయవములన	పరిరక్ంచి	శరీర	వా్యపారమున	
ఆరోగ్యకరముగా	 నడిప్ంచుట	 చాలా	 అవసరము.	 జంతుజ్లములోన	
పక్షులలోన	ఆ	బాధ్యత	మూత్ంగములు	(kidneys)	నిర్వహిసా్తయి.	

మూత్ంగములలో	రక్తము	నిత్యము	వడపోయబడి	వ్యరథి	పదారథిములు	
నీటితో	బాటు	తొలగ్ంచబడుతాయి.	వడపోత	ద్రవము	(filtrate)	నంచి	
దేహమునకు	 అవసరమయే	 చకె్కర	(glucose),	 సోడియం,	 బక్రబునేట్,	
ఏమైనో	ఆమ్లములు	(aminoacids)	వంటి	పదారథిములు,	ఎకు్కవైన	నీరు	
కి్లష్టమైన	 ప్రక్యతో	 తిరిగ్	 రక్తములోనికి	 గ్హించబడుతాయి.	 మ్గ్లిన	
వడపోత	ద్రవము	వ్యరథి	 పదారథిములతో	మూత్రముగా	విసరిజాంపబడుతుంది.	
రక్తములో	అధికమయిన	పొటాసియమ్,	ఉదజని	

(hydrogen),	 అమోమినియ్,	 యూరిక్మ్లము	 (uric	 acid)	
మూత్ంగములలో	మూత్రములోనికి	స్రవించబడుతాయి.

శరీరములో	 నీరు,	 విదు్యదా్వహక	 లవణములు	 (electrolytes),	
ఇతర	 	ఖనిజ	 లవణముల	 పరిమాణములన,	 ఆమ్ల	 -	 క్రకముల	
సమతుల్యతన	(Acid-	base	balance)	నిర్వహించుటలోన,	రక్తపీడన	
నియంత్రణలోన	మూత్ంగములు	ముఖ్య	పాత్ర	నిర్వహిసా్తయి.	రకో్తతాపిదిని	
(erythropoietin)	అనే	జీవోత్పి్రరకము	(enzyme)	మూత్ంగములలో	
ఉతపితి్త	అయి	ఎముకల	మజజాలో	ఎఱఱె	రక్తకణముల	ఉతాపిదనకు	తోడపిడుతుంది.

మూత్రంగములు	 వివిధ	 క్రణముల	 వలన	 సత్వర	 ఘాతములకు	
(acute	insults	)	లోనయితే	సత్వర	మూత్ంగ	వైఫల్యము	(	Acute	Re-
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nal	failure)	కలుగవచు్చన.	దీర్ఘక్ల	వా్యధుల	వలన	దీర్ఘక్ల		మూత్ంగ	
వైఫల్యము	 (Chronic	 Renal	 failure)	 కలుగవచు్చన.	 వీని	 గురించి	
తరువాత	చరి్చసా్తన.	మూత్ంగముల	నిరామిణము,	వా్యపారముల	గురించి	
స్థిలముగా	ఇపుడు	వ్రాసా్తన.

మనజులలో	 రెండు	 మూత్ంగములు	 కుడి,	 ఎడమ	 ప్రక్కల	
ఉదరాంత్ర	వష్టనమునకు	(peritoneum)	వనక	ఉంటాయి.	ఇవి	చికు్కడు	
గ్ంజల	ఆక్రములో	ఉంటాయి.	వయోజనలలో		ఒక్కక్కటి	స్మారు	11	
సెంటీమీటరుల	 పొడవ్	 కలిగ్	 ఉంటుంది.	మూత్ంగము	 వలుపల	 పక్క	
కుంభాక్రమున,	లోపల	ప్రక్క	పుటాక్రమున	కలిగ్	ఉంటుంది.	లోపల	
మధ్య	భాగములో	ఉండు	నభి	(hilum)	నంచి	మూత్రనళము	(ureter)	
వలువడుతుంది.
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బృహద్ధమని	 (aorta)	 శ్ఖ	 అయిన	 ముత్ంగ	 ధమని	 (Re-
nal	artery	)	నభి	దా్వరా	ప్రవశించి	మూత్ంగమునకు	రక్త	ప్రసరణన	
చేకూరు్చతుంది.	 మూత్ంగ	 నభి	 నంచి	 మూత్రంగ	 సిర	 (Renal	
vein)	 వలువడి	 రక్తమున	 అధోబృహతి్రకు	 (Inferior	 venacava)	
చేరు్చతుంది.	మూత్ంగముల	నంచి	వలువడు	మూత్రనళములు	(Ure-
ters)	 దిగువకు	 పయనించి	 శరీరపు	 కటిసథిలములో	 (Pelvis)	 ఉండు	
మూత్శయమునకు	(urinary	bladder)	మూత్రమున	చేరుసా్తయి.

మూత్శయములో	 మూత్రము	 నిండుతుననిపుడు	 దాని	 గోడలో	
కల	 మృదు	 కండరము	 (detrusor	 muscle)	 సాగ్	 	మూత్శయపు	
పరిమాణము	 పెరుగుటకు	 సహకరిస్్తంది.	మూత్శయము	 నిండినపుడు	
మూత్రము	 మూత్ర	 దా్వరము	 (urethra)	 దా్వరా	 విసరిజాంపబడుతుంది.	
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మూత్శయము,	మూత్ర	దా్వరముల	మధ్య	నండు	నియంత్రణ	కండరము	
(sphincter)	 వలన	మూత్ర	 విసరజానపై	 మనకు	 ఆధీనత	 కలుగుతుంది.	
మూత్శయ	కండరము	(detrusor	muscle)	సంకోచించి,	నియంత్రణ	
కండరపు	బ్గువ్	తగుగిట	వలన	మూత్ర	విసరజాన	జరుగుతుంది.

మూత్ంగములలో	(kidneys)	కణజ్లము	బహిరా్భగము	(cortex),	
అంతరా్భగములుగా	(medulla)	 గురి్తంచబడుతుంది.	 అంతరా్భగము	
(medulla)	 గోపురములు	 	(pyramids)	 వలె	 అమర్చబడి	 ఉంటుంది.	
ఈ	 గోపురముల	 కొనల	 నంచి	మూత్రము	 గరాటు	 ఆక్రములో	 ఉండు	
మూత్రకుండిక	(మూత్రపాళియ	 ;	 Renal	 Pelvis)	 లోనికి	 కుండిక	
ముఖదా్వరముల	(calyces)	దా్వరా	చేరుతుంది.	మూత్రకుండిక	క్రమముగా	
సననిబడి	మూత్రనళముగా	మూత్ంగము	నంచి	బయల్వడుతుంది.

మూత్ంగములలో	మూత్రము	మూత్ంకములలో	(nephrons)	
ఉతపితి్త	అవ్తుంది.	మూత్ంకముల	తొలిభాగములు	మూత్ర	ముకుళములు	
(Renal	corpuscles).	మూత్ర	ముకుళములు	మూత్ర	నళికలుగా	(re-
nal	 tubules)	 కొనసాగుతాయి.	 ప్రతి	 మూత్ర	 ముకుళములోనికి	 ఒక	
స్క్షష్మ	ప్రవశిక	ధమని	(afferent	arteriole)	ప్రవశించి,	కేశరక్తనళిక	
గుచఛిముగా	 (Glomerulus)	 ఏరపిడుతుంది.	 ఈ	 కేశనళికల	 గుచఛిము	
నంచి	నిష్క్రమణ	ధమని	(efferent	arteriole)	ఏరపిడి	మూత్ర	ముకుళము	
నంచి	 బయటకు	 వలువడుతుంది.	 నిష్క్రమణ	 ధమనలు	మూత్రనళికల	
చుటూ్ట	మరల	కేశనళికలుగా	చీలుతాయి.	ఈ	కేశనళికలు	కలిసి	నిష్క్రమణ	
సిరలన	(efferent	venules)	ఏరపిరుసా్తయి.	నిష్క్రమణ	సిరల	కలయికచే	
మూత్ంగ	సిర	(renal	vein)	ఏరపిడుతుంది.

మూత్ర	ముకుళము	 రెండు	 పొరల	 కణములన	 కలిగ్	 ఉంటుంది.	
కేశనళిక	గుచఛిములలోని	 రక్తము	మూత్ర	ముకుళముల	 (Renal	 cor-
puscles)	 లోపలి	 పొర	 దా్వరా	 వడపోయబడుతుంది.	గుండె	 నంచి	
బృహద్ధమనికి	(aorta)	ప్రసరించు	రక్తములో	20	శ్తము	మూత్ర	ధమని	
దా్వరా	 మూత్ంగములకు	 ప్రసరించి	 వడపోయబడుతుంది.	 వడపోత	
ద్రవము	(Glomerular	filtrate)	మూత్రనళికల	(renal		tubules)	
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లోనికి	ప్రవశిస్్తంది.

మూత్రనళికల	తొలి	భాగము	చుట్టగా	ఉంటుంది	(proximal	con-
voluted	tubule	).	తరా్వత	భాగము		చెంపప్నని	వలె	ఒక	మెలిక		(loop	
of	 Henle)	 కలిగ్	 ఉంటుంది.	 మెలికలో	 తొలి	 భాగము	 	మూత్ంగ	
అంతరా్భగము	 (medulla)	లోనికి	 దిగు	మెలికగా	 (అవరోహి	భ్జము;	
descending	 limb	 of	 loop	 of	 Henle)	 దిగ్,	 తిరిగ్	 వనకకు	 ఎగు	
మెలికగా	 (ఆరోహి	భ్జము;	 ascending	 limb	 of	 loop	 of	 Hen-
le)	మూత్ంగపు	వలుపలి	భాగము	(cortex)	లోనికి	వచి్చ	మరల	మరో	
చుట్టగా	(తుది	 చుట్ట/distal	 	convoluted	 tubule)	 ఉంటుంది.	 ఈ	
తుది	చుట్ట	 సమీపములో	ఉనని	సమీకరణ	నళము	(collecting	 duct)	
లోనికి		ప్రవశిస్్తంది.	సమీకరణ	నళములు	మూత్రమున	మూత్రకుండికకు	
(మూత్రపాళియ	 ;	 renal	 pelvis)	 చేరుసా్తయి.	మూత్రకుండిక	 నంచి	
మూత్రము	 మూత్రనళముల(ureters)	 దా్వరా	 మూత్శయమునకు	
చేరుతుంది.	

మూత్రనళికలలో	(renal	tubules)	వడపోత	ద్రవము	ప్రవహించునపుడు 
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చాలా	 భాగపు	 నీరు,	 విదు్యదా్వహక	 లవణములు	 (electrolytes),	

గ్్లకోజు,	ఎమైనో	ఆమ్లములు	(amino	acids	),	మూత్రనళికల	నంచి	

మూత్ంగముల	 అంతర	 కణజ్లము	 (interstitial	 tissue)	 లోనికి,	

ఆపై	మూత్ర	నళికలన	అనసరించు	రక్తకేశనళికల	లోని	రక్తము	లోనికి	

మఱల	గ్హించబడుతాయి.

వయోజనలలో	మూత్ంగములు	(Kidneys)	దినమునకు	స్మారు	

180	 లటరులు	 వడపోత	 ద్రవమున	 ఉతపితి్త	 చేసా్తయి.	 ఇందులో	 తిరిగ్	

స్మారు	178-	178.5	లటరుల	నీరు	తిరిగ్	రక్తములోనికి	గ్హించబడి	

1.5	-	2	లటరులు	మాత్రము	మూత్రముగా	విసరిజాంపబడుతుంది.	వడపోత	

ద్రవపు	సాంద్రీకరణ	 (concentration)	చాలా	భాగము	మూత్రనళికల	

దిగు	 మెలికలలో	 (అవరోహిక	 భ్జములు;	descending	 limbs	 of	

loops	 of	Henle),	జరుగుతుంది.	శరీర	వా్యపార	క్యలో	జనితమయే	

యూరియ్	(urea),	యూరిక్మ్లము	(uric	acid),	క్యటినిన్	(cre-

atinine)	 వంటి	 వ్యరథి	 పదారథిములు	 సాంద్రీకరింపబడి	 తకు్కవ	 నీటితో	

మూత్రముగా	విసరిజాంపబడుతాయి.

మూత్ంగములు	 వ్యరథిపదారథిములన	 విసరిజాంచు	 ప్రక్య	 చాలా	

కి్లష్టమైనది,	 సమరథివంతమైనది.	మూత్ంగముల	 వైఫల్యము	గురించి	 వఱే	

వా్యసములలో	చరి్చసా్తన.

* * *
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21. సత్వర మూత్రింగ విఘాతము
( Acute Kidney Injury )

శరీరములో	వివిధ	అవయవముల	కణజ్లములో	జరిగే	జీవవా్యపార	
ప్రక్యలో	(metabolism)	వ్యరథి	పదార్ధములు	ఉతపితి్త	అయి	రక్తములోనికి	
ప్రవశిసా్తయి.	ఈ	వ్యరథి	పదారాథిలన	రక్తము	నంచి	ఎపపిటి	కపుపిడు	తొలగ్ంచి	
రక్తమున	శుది్ధచేసి	శరీర	అవయవములన	పరిరక్ంచి	శరీర	వా్యపారమున	
ఆరోగ్యకరముగా	 నడిప్ంచుట	 చాలా	 అవసరము.	 జంతుజ్లములోన	
పక్షులలోన	ఆ	బాధ్యత	మూత్ంగములు		(Kidneys)	నిర్వహిసా్తయి.

మూత్ంగములు	వివిధ	క్రణముల	వలన	ఘాతములకు	(inju-
ries	&	insults)	లోనయితే	వాటి	నిరామిణములో	మారుపిలతో	పాటు		వాటి	
వా్యపారము	కూడ్	మందగ్ంచవచు్చన.	ఈ	మూత్ంగ	విఘాతము	తకు్కవ	
క్లములో	త్వరగా	 (7	దినములలో)	కలిగ్తే	దానిని	 	సత్వర	మూత్ంగ	
విఘాతము	 (Acute	 Kidney	 Injury)	 లేక	 సత్వర	 మూత్ంగ	
వైఫల్యముగా	(Acute	Renal	Failure)		పరిగణిసా్తరు.

తకు్కవ	సమయములో	రక్తద్రవము	లో		క్యటినిన్	(serum	cre-
atinine)	ప్రమాణములు	పెరుగుట	క్ని,	మూత్రవిసరజాన	(urine	out-
put)	పరిమాణము	బాగా	తగుగిట	క్ని	సత్వర	మూత్ంగ	విఘాతమున	
స్చిసా్తయి.

క్రణములు :-

సత్వర	 మూత్ంగ	 విఘాతమునకు	 (Acute	 Kidney	 Inju-
ry)	 క్రణములు	 మూత్ంగములకు	 ముందు	 గాని	 (Pre	 renal	 ),	
మూత్ంగములలో	 గాని	 (Renal	 parenchyma),	మూత్ంగముల	
తరువాత	గాని	)Post	renal)	ఉండవచు్చన.
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మూత్ింగ పూర్వ ( మూత్ింగములకు ముింద్ ఉిండు ) క్రణములు (Pre 
renal causes ) :-

మూత్ంగములకు	రక్తప్రసరణ	తగుగిట	వలన	మూత్ంగ	వైఫల్యము,	
మూత్ంగ	విఘాతము	కలుగగలవ్.	వాంతులు,	విరేచనములు,	రక్తస్రావము	
(hemorrhage)	వలన		ఇతర	క్రణముల	వలన	రక్త	ప్రమాణము	తగ్గితే	
(hypovolemia)	మూత్ంగములకు	రక్తప్రసరణ	తగుగితుంది.

హృదయ	 వైఫల్యము	 (Congestive	 Heat	 Failure),	 క్లేయ	
వైఫల్యము	(Hepatic	Failure),	నెఫ్రాటిక్	సిండ్రోమ్	లలో	(Nephrot-
ic	 syndrome)	శరీర	ద్రవ	ప్రమాణము	పెరిగ్న,	వివిధ	అవయవాలకు	
సమరథివంతముగా	ప్రసరించు	రక్త	ప్రమాణము	(effective	circulatory	
volume)	తగ్గి	మూత్ంగములకు	కూడ్	రక్త	ప్రసరణ	తగుగితుంది.	ఉదర	
శస్త్రచికిత్ల	తరా్వత	శరీర	ద్రవములు	కణజ్లముల	 (Tissues)	లోనికి	
ఎకు్కవగా	చేరుట	వలన	అవయవాలకు	ప్రసరించు	రక్త	ప్రమాణము	తగుగితుంది.	
నరంగ	 క్లేయవా్యధిలో	 (cirrhosis	 of	 Liver)	 ఉదరకుహరములో	
(peritoneal	 cavity)	 ద్రవము	 చేరుకొని	 జలోదరమున	 (ascites)	
కలిగ్ంచునపుడు	కూడ్	సమరథిముగా	ప్రసరించు	 రక్త	 పరిమాణము	 (ef-
fective	 circulating	 volume)	 తగుగితుంది.	 జలోదరము	 (asci-
tes)	 విశేషముగా	 ఉండి	 ఉదరకుహరములో	 పీడనము	 ఎకు్కవయినపుడు	
మూత్ంగములకు	రక్తప్రసరణ	తగుగితుంది.	మూత్రసిరల	నంచి	ప్రసరించు	
రక్త	ప్రమాణము	కూడ్	తగుగితుంది.

క్లేయ	వా్యధుల	వలన	సత్వర	క్లేయ	వైఫల్యము	(acute	he-
patic	failure	)	కలగ్న	వారిలో	hepatorenal	syndrome	కలుగుతే	
మూత్ంగ	 ధమనలు	 సంకోచిసా్తయి.	 మూత్ంగములకు	 రక్తప్రసరణ	
తగుగితుంది.

మూత్ంగములకు	రక్తప్రసరణ	లోప్ంచుట	వలన	మూత్ంగముల	నిరామిణ,	
వా్యపారములలో	మారుపిలు	జరిగ్	సత్వర	మూత్ంగ	విఘాతముగా	(acute	
Kidney	Injury)	పరిణమ్ంచ	వచు్చన	దాని	వలన	సత్వర	మూత్ంగ	
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వైఫల్యము	కలుగుతుంది.

మూత్ింగ క్రణములు ( Renal parenchymal causes ) :-

సత్వర	మూత్ంగ	 వైఫల్యమునకు	 క్రణములు	మూత్ంగముల	
(Kidneys)	లోనే	ఉండవచు్చన.

1)	 సత్వర	 మూత్ర	 నళిక్	 కణధ్వంసము	 (acute	 tubular	 ne-
crosis)	 :	మూత్ంకముల	 నళికలలో	 (tubules	 of	 neph-
rons)	కణముల	విధ్వంసము	జఱిగ్	సత్వర	మూత్ంగ	విఘాతము	
కలుగవచు్చన.	స్క్షష్మజీవ్లు	శరీరమున	ఆక్రమ్ంచుకొనట	వలన	
రక్తము	స్క్షష్మజీవ	విషమయము	(bacterial	sepsis)	అయితే	అది	
మూత్రనళికల	కణవిధ్వంసమునకు	దారి	తీయవచు్చన.

2)	 మూత్ంగ	విషములు	(nephrotoxins),	వంకోమైసిన్	(vanco-
mycin),	 జెంటామైసిన్	 	(Gentamicin),	టోబ్రామైసిన్	 	(To-
bramycin)	 వంటి	 ఎమైనోగ్్లకొసైడ్	 స్క్షష్మజీవి	 వినశక	
ఔషధములు	(amino	glycoside	antibiotics	),	ఏంఫ్టెరిసిన్	
-బ్	(amphotericin	B),	సిస్	పా్లటిన్	(cisplatin),	సిరల	దా్వరా	
ఇవ్వబడు		వ్యతా్యస	పదారథిములు	(I.V.	contrast	materials),	
ఇతర	 ఔషధముల	 వలన	మూత్రనళికలలో	 సత్వర	 కణధ్వంసము	
(acute	tubular	necrosis)	కలుగ	వచు్చన.

3)	 లింఫ్మా	 (lymphoma),	 లుకీమ్య్	 వంటి	 కర్కట	 వ్రణ	
(cancer)	 వా్యధిగ్స్థిలలో	 రసాయనక	 చికిత్	 ప్దప	 కర్కటవ్రణ	
కణధ్వంసము	(lysis	of	cancer	cells)	జరుగుటచే		రక్తములోన,	
మూత్రములోన	యూరిక్మ్లపు		(uric	acid)	విలువలు	పెరిగ్	
అవి	మూత్రనళికలలో	(tubules)	పేరుకొని	అవరోధము	కలిగ్ంచి	
మూత్ంగ	వైఫల్యమున	కలిగ్ంచగలవ్.

4)	 Multiple	myeloma	వా్యధిగ్స్థిలలో	ఇము్యనోగా్లబ్్యలిన్ల	భాగములు	
మూత్రనళికలలో	 పేరుకొని	 అవరోధము	 కలిగ్ంచి	 మూత్ంగ	
విఘాతము	కలిగ్ంచవచు్చన.	
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5)	 ఎసైకొ్లవీర్	(acyclovir),	ఇండినవీర్,	సలాఫూనమైడులు	వంటి	
ఔషధములు	 కూడ్	 మూత్రనళికలలో	 పేరుకొని	 అవరోధము	
కలిగ్ంచి	మూత్ంగ	విఘాతమున	కలిగ్ంచవచు్చన.

6)	 రక్తనళ	పరీక్షలు,	చికిత్లలో	(vascular	procedures),	ప్రమాద	
వశమున	 ధమనీ	 ఫలకములు	(atheromas)	 ఛిద్రమయి	 రక్త	
ప్రవాహములో	మూత్ంగములకు	చేరి	మూత్ంగ	విఘాతమున	
కలిగ్ంచగలవ్.

7)	 అసిథికండర	కణవిచేఛిదనము	(Rhabdomyolysis)	జరిగ్న	వారిలో	
కండర	 వర్ణకము	 (myoglobin)	 విడుదలయి	 మూత్రనళికలలో	
పేరుకుంటే	మూత్ంగ	విఘాతము	కలుగవచు్చన.

8)	 స్వయంప్రహరణ	 వా్యధులు	 (autoimmune	 diseases)	 వలన	
కేశనళిక్	గుచఛిములలో	(glomeruli)	 	తాపము	(glomerulo	
nephritis)	కలిగ్	మూత్ంగ	విఘాతము	కలిగ్ంచవచు్చన.

9)	 కొనిని	 వా్యధుల	 వలన,	 కొనిని	 ఔషధముల	 వలన	 మూత్ంగము	
లలో	మూత్ంకముల	(nephrons)	మధ్యనండు	కణజ్లములో	
తాపము	(interstitial	nephritis)		కలిగ్	మూత్ంగ	వైఫల్యము	
కలిగ్ంచవచు్చన.

మూత్ంగ	విఘాతములన	రెండుగా	విభజించవచు్చన.	దినమునకు	
500	మ్.ల	లోపు	మూత్రమున	విసరిజాస్్త	మ్తమూత్ర	మూత్ంగ	విఘాతము	
(oliguric	AKI).	 500	మ్.ల	 కంటె	ఎకు్కవగా	మూత్ర	విసరజాన	 ఉంటే	
అది	 అమ్త	మూత్ర	మూత్ంగ	 విఘాతము	 (non	 oliguric	 AKI	 ).	
మ్తమూత్ర	మూత్ంగ	విఘాతము	తీవ్రమైనది.

మూత్ింగ పర ( మూత్ింగములు తరా్వత) క్రణములు ( post renal caus-
es) :-

మూత్ంగములలో	ఉతపితి్త	అయే	మూత్ర	ప్రవాహమునకు,	విసరజానకు	
అవరోధములు	 ఏరపిడితే	 మూత్ర	 నళములలో	 పీడనము	 పెరిగ్	 ఆ	



 :: 236 :: 

పీడనము	వలన	మూత్ంగ	విఘాతము	కలుగుతుంది.	 వయస్్	పెరిగ్న	
పురుషులలో	ప్రాష్్టటు	గ్ంథి	(prostate	gland)	పెరుగుదలలు,	ప్ల్లలలో	
జనమిసిద్ధముగా	మూత్ర	 పథములో	 కలుగు	 వైపరీత్యములు	 (congenital	
urinary	 tract	 abnormalities),	మూత్ర	పథములో	శిలలు	 (cal-
culi	 in	 urinary	 tract),	 కటిసథిలములో	 కర్కట	 వ్రణములు	మూత్ర	
ప్రవాహమునకు	అవరోధము	కలిగ్ంచి	సత్వర	మూత్ంగ	విఘాతమునకు	
(acute	kidney	injury)	దారితీయగలవ్.

సత్వర మూత్ింగ విఘాత లక్షణములు :-

మూత్ంగ	విఘాతము	వలన	మూత్రంగ	వా్యపారము	మందగ్ంచి	
రక్తములో	యూరియ్	(urea),	క్యటినిన్	 (creatinine)	వంటి	వ్యరథి	
పదారథిముల	 పరిమాణములు	 త్వరితముగా	 పెరుగుతాయి.	 అందువలన	
వా్యధిగ్స్థిలలో	ఒంటో్ల	నలత,	అరుచి,	వాంతి	కలిగే	విక్రము,	వాంతులు,	
నీరసము,	అలసట,	కలుగుతాయి.	తలనొప్పి	ఉండవచు్చన.	మూత్ంగము	
లలో	తాపముచే	మూత్ంగముల	పరిమాణము	పెరుగుతే	వాటిని	ఆవరించు	
ఉండు	 పీచుపొర	సాగుట	 వలన	 ఉదరములో	పార్శ్వ	 భాగములలో	నొప్పి	
కలుగ	వచు్చన.

మూత్ంగ	 విఘాతమునకు	 మూలక్రణముల	 వలన	 యితర	
లక్షణములు	కలుగుతాయి:-		శరీర	ఆరదె్రత	తగుగిట	(dehydration),	రక్త	
ప్రమాణము	తగుగిట	(hypovolemia)	వలన	మూత్ంగ	విఘాతము	కలిగ్న	
వారిలో	దాహము	పెరుగుట,	నోరు	ప్డచకటు్టకొనట,	శరీరసిథితి	మారుపిలతో,	
(పడుకొననివారు,	 కూరు్చననిపుడు,	 లేచి	 నిలుచుననిపుడు)	 రక్తపీడనము	
తగ్గి	(postural	hypotension)	కళ్ళి	తిరుగుట,	ఒళ్ళి	తూలుట	కలుగ	
వచు్చన.	శరీర	సిథితితో	ధమని	వగములో	మారుపిలు	కలుగుతాయి.	వీరిలో	
నలుక,	 నోటి	 శే్లషమిపు	 పొరలలోన	 (mucosa),	 చరమిములోన	 ఆరదె్రత	
(తడి)	తగ్గి	పొడిగా	కనిప్సా్తయి.	గుండె	వగము	పెరుగుతుంది.	రక్తపీడనము	
తకు్కవగా	ఉండవచు్చ.	నిలుచుననిపుడు	రక్తపీడనము	తగుగితుంది.

స్క్షష్మజీవ్ల	 వలన	 రక్తము	 విషమయము	 అయితే	 (bacterial	
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sepsis)	 వారిలో	 జ్వరము,	 నీరసము,	స్క్షష్మజీవ్ల	బారికి	 గుఱి	 అయిన	
అవయవములలో	కలిగే	లక్షణములు	కనిప్సా్తయి.

Systematic	 lupus	 erythematosis	 (SLE)	 వంటి	
స్వయంప్రహరణ	వా్యధులు	(auto	immune	diseases)	కలవారిలో	కీళళి	
నొపుపిలు,	చరమిములో	పొకు్కలు,	విసోఫూటముల	(rashes)	 	వంటి	లక్షణములు	
కనిప్సా్తయి.

మూత్ర	ప్రవాహమునకు	అవరోధములు	ఉననివారిలో	మూత్ర	విసరజానలో	
యిబబుంది,	నొప్పి,	పొతి్తకడుపులో	నొప్పి,	కడుపు	పక్కలందు	నొప్పి,	మూత్రము	
విసరిజాంచునపుడు	 మంట,	 నొప్పి,	మూత్రములో	 రక్తము	 (hematuria)	
వంటి	లక్షణములు	ఉండవచు్చ.

ప్రాష్్టటు	 గ్ంథి	 పెరుగుదలలన,	మూత్శయపు	 నిండుతనమున	
(urinary	 bladder	 distension),	 పొతి్తకడుపులో	 పెరుగుదలలన	
వైదు్యలు	రోగులన	పరీక్ంచునపుడు	గమనించగలరు.	మూత్ర	ప్రవాహమునకు	
అవరోధము	కలుగుటచే	మూత్శయము	(urinary	 bladder)	పొంగ్	
ఉంటే	 మూత్శయములోనికి	 కృత్రిమనళము	 (catheter)	 రోగజనక	
రహితముగా		(sterile	technique)	చొప్పించి	మూత్ర	ప్రవాహమునకు	
సదుపాయము	 కలిపిస్్త	మూత్ంగ	 విఘాతమునకు	 క్రణము	 తెలియుటే	
క్క	చికిత్	కూడ్	సాధించగలము.

పరీక్షలు :-

మూత్ర పరీక్ష :

మూత్ంగపూర్వ	(prerenal)	క్రణములచే	మూత్ంగ	విఘాతములు	
కలిగ్న	వారిలో	మూత్ర	పరీక్షలో		తేడ్	కనిప్ంచదు.

మూత్రనళికల	 కణవిధ్వంసము	 (acute	 tubular	 necrosis)	
గల	వారిలో	మూత్రమున	స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	పరీక్ంచినపుడు	మటి్టరంగు	
కణికలు	గల	మూసలు		(muddy	granular	casts)	కనిప్సా్తయి.

ఎఱఱెరక్తకణముల	మూసలు	(erythrocyte	casts),	మూత్రములో	
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మాంసకృతు్తలు	(proteinuria)	 కేశనళిక్	గుచఛిముల	వా్యధిని	 (glo-
merular	disease)	స్చిసా్తయి.

తెల్లకణముల	మూసలు	(leukocyte	casts,	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	
(eosinophils)	మూత్ంగములలో	అంతర	కణజ్ల	తాపమున	(In-
terstitial	nephritis)	స్చిసా్తయి.

మూత్రములో	 రక్తవర్ణకము	 ఉండి,	 రక్తకణములు	 లేకపోతే	 ఆ	
వర్ణకము	కండర	వర్ణకము	(myoglobin)	క్వచు్చన.	అది	కండరములు	
విచిఛిననితన	(Rhabdomyolysis)		స్చిస్్తంది.

మూత్రమున	 స్క్షష్మదరి్శనితో	 పరీక్ంచునపుడు	 యూరిక్మ్లపు	
సఫూటికములు	(uric	acid	crystals),	యితర	సఫూటికములు	(ethylene	
glycol,)	కనిప్స్్త	వా్యధి	క్రణములు	తెలుస్కొనవచు్చన.

రక తిపరీక్షలు 

రక్తపరీక్షలలో	యూరియ్,	క్యటినిన్	ల	ప్రమాణములు	పెరుగుతాయి.	
యూరియ్,	క్యటినిన్	లతో	విదు్యదా్వహక	లవణములు	(electrolytes)	
సోడియమ్,	పొటాసియమ్,	కో్లరైడు,	 బక్రబునేట్,	క్లి్యమ్,	ఫాస్పి	ట్,	
యూరిక్మ్లముల	 విలువలు,	 చకె్కర,	 ఆలుబుమ్న్	 విలువలు,	 రక్తకణముల	
విలువలు	వైదు్యలు	పరిశీలిసా్తరు.

మూత్ంగపూర్వ	 (prerenal)	 మూత్ంగ	 విఘాతములలో	
రక్తములో	యూరియ్/క్యటినిన్	నిషపితి్త	20:1	కంటె	హెచు్చగా	ఉంటుంది.	
మూత్ంగ	(క్రణ)	మూత్ంగ	విఘాతములలో	ఈ	నిషపితి్త	20:1	కంటె	
తకు్కవగా	ఉంటుంది.

మూత్రములో	సోడియమ్,	క్యటినిన్	విలువలు,	ఆసొమిలాలిటీ	(os-
molality)	కూడ్	తెలుస్కోవాలి.

మూత్ంగ	 పూర్వ	 మూత్్రింగ	 విఘాతములలో	 రక్తప్రమాణము	
తగుగిట	వలన	శరీరములో	వినళగ్ంథులు	సపిందించి	నీరున,	సోడియమ్	
న	 పదిల	 పఱుసా్తయి.	 అందుచే	మూత్రపు	 సాపేక్ష	 సాంద్రత	 (specific	
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gravity)	 1.020	 	కంటె	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది	 ;	మూత్రపు	ఆసమిలాలిటీ	
(urine	osmolality)	500	mOsm/kg	కంటె	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.	
మూత్రములో	సోడియమ్	సాంద్రత	10	meq	/	L	లోపల	ఉంటుంది.

మూత్రములో	 ఎఱఱెకణముల	 మూసలు	 (erythrocyte	 casts),	
ఎఱఱెకణములు,	 మాంసకృతు్తలు	 (proteins)	 ఉంటే	 అవి	 కేశనళికల	
గుచఛిములలో	(glomeruli)	వా్యధిని	స్చిసా్తయి.	వారికి	వివిధ	స్వయం	
ప్రహరణ	వా్యధులకు	(autoimmune	diseases),	రక్తనళికల	తాపము	
(vasculitis)		కలిగ్ంచే	క్లేయ	తాపములు	ఎ,	బ్	లకు	(hepatitis	B	
&	C)	పరీక్షలు	చెయ్్యలి.

శ్రవణాతీత ధ్వని చిత్రీకరణము ( ultrasonography ) :-

శ్రవణాతీత	 ధ్వని	 చిత్రీకరణములతో	 	(ultrasonography),	
మూత్రనళ	శిలలన	(ureteric	 calculi),	ఇతర	అవరోధములన,	
మూత్శయములో	వైపరీత్యములన,	ప్రాష్్టట్	పెరుగుదలలన,	అవరోధము	
వలన	 ఉబ్బున	 మూత్రనళములు	 (ureters),	 ఉబ్బున	 మూత్రకుండిక	
(మూత్రపాళియ;	 renal	 pelvis)	 మూత్రకుండిక	 ముఖదా్వరములతో	
(calyces	 of	 	kidneys)	 జల	మూత్ంగమున	 (hydronephro-
sis),కటిసథిలములో	(pelvis)	పెరుగుదలలన	కనగొనవచు్చన.

చిక్త్స :

మూత్ంగ	 విఘాతపు	 చికిత్	 రెండు	 భాగములు.	 ప్రధమముగా	
మూత్ంగ	విఘాతానికి	క్రణములన	పరిష్కరించాలి.	అదేసమయములో	
మూత్ంగ	విఘాతము	వలన	కలిగ్న	ఉపద్రవములన	కూడ్	పరిష్కరించాలి.	

మూత్ింగ విఘాత క్రణముల పర్షకెరణ :- 

మూత్ంగపూర్వ	 క్రణములన,	 మూత్ంగపర	 క్రణములన	
సత్వరముగా	పరిష్కరించుట	వలన	మూత్ంగ	విఘాతమున	నిలువరించ	
గలుగుతాము.
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మూత్ింగపూర్వ క్రణముల పర్షకెరణ :-

శరీరపు	ఆరదె్రక్షీణతన	(dehydration),	రక్తపరిమాణ	లోపములన	
(hypovolemia)	దిదుదెబాటు	చేసి	మూత్ంగముల	రక్తప్రసరణ	లోపమున	
సరిదిదాదెలి.	 దేహములో	 నీరు,	 ఉపుపి	 (sodium	 chloride)	 ఒకదానితో	
మరకటి	 అనబంధము	 కలిగ్	 ఉంటాయి.	 అందువలన	 శరీరపు	 ఆరదె్రత	
తగ్గినపుడు	లవణ	ద్రావణము		(normal	saline)	సిరల	దా్వరా	ఎకి్కంచి	
ఆరదె్ర	 క్షీణతన	 (dehyration)	 సరిదిదాదెలి.	 రక్తహీనము	 (anemia)	
ఎకు్కవగా	 ఉంటే	 రక్తకణ	 సముదాయములన	 (packed	 redblood	
cells)	ఎకి్కంచాలి.	నరంగ	క్లేయ	వా్యధిగ్స్థిలలో	(cirrhosis	of	liv-
er)	రక్తములో	ఆలుబుమ్న్	(albumin)	బాగా	తగ్గి	జలోదరము	(ascites)	
ఉంటే	ఆలుబుమ్న్		సిరలదా్వరా	ఇవా్వలి.

మూత్ంగములకు	 రక్తప్రసరణ	 తగ్గించు	 తాపహరముల	 (non-
steroidal	 antiinflammatory	 agents)	 వంటి	 ఔషధములన	
ఆప్వయ్లి.	 శరీర	 ఆరదె్రత	 తగ్గినపుడు	మూత్రక్రకములు	 (diuretics)	
ఆప్వయ్లి.	రక్తద్రవములో	క్యటినిన్	(serum	creatinine)	విలువలు	
50	శ్తము	కంటె	పెరుగుతే		Angiotensin	Converting	Enzyme	
Inhibitors,	 Angiotensin	 Receptor	 Blockers	 	మోతాదులన	
తగ్గించాలి.	లేక	పూరి్తగా	మానివయ్లి.	రక్తపీడనము	తగ్గిన	వారిలో	(hy-
potension)	రక్తపుపోటు	మందులు	తగ్గించాలి,	లేక	నిలిప్వయ్లి.

మూత్ింగపర క్రణముల పర్షకెరణ :-

మూత్ర	 విసరజానకు,	మూత్ర	 ప్రవాహమునకు	 అవరోధములు	 ఉంటే	
వాటిని	 పరిష్కరించాలి.	 మూత్శయములో	 కృత్రిమ	 నళము	 అమరి్చ	
మూత్ర	ప్రవాహము	స్గమము	చేయ్లి.	మూత్రనళములలో	శిలలు	ఉంటే	
వాటిని	తొలగ్ంచాలి.	మూత్శయమునకు	(urinary	bladder)	ఎగువ	
తొలగ్ంచలేని	 ఇతర	 అవరోధములు	 ఉంటే	 మూత్రకుండికకు	 (renal	
pelvis)	 శస్త్రచికిత్తో	 కృత్రిమ	దా్వరము	 (nephrostomy)	 బయటకు	
అమరి్చ	మూత్ర	విసరజానకు	సదుపాయము	కలిపించాలి.	మూత్ర	ప్రవాహము	
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స్గమము	 చేయుట	 వలన	 మూత్ంగములపై	 పీడనము	 తగ్గి	 మూత్ర	
విఘాతమున	నిలువరించగలుగుతాము.

మూత్ింగ క్రణములకు చిక్త్స :-

మూత్ంగములపై	 విష	 ప్రభావము	 కలిగ్ంచు	 ఔషధములన	
(aminoglycosides,	 cisplatin,	 amphoterin-b)	 తపపినిసరి	
క్కపోతే	 వంటనే	 నిలిప్వయ్లి.	 కండర	 విచేఛిదనము	 (rhabdomy-
olysis)	జరిగ్న	వారికి	సిరల	దా్వరా	లవణ	ద్రావణము	(normal	 sa-
line)	ఇచి్చ	మూత్ర	పరిమాణము	పెంచి	కండర	వర్ణకము	(myoglobin)	
మూత్రనళికలలో	(tubules)	పేరుకుపోకుండ్	చెయ్్యలి.	

మూత్ంగముల	 కేశనళిక	 గుచఛిములలో	 (glomeruli)	 వా్యధి	
కలిగ్ంచు	స్వయంప్రహరణ	వా్యధులన	(autoimmune	disease)	ఇతర	
కొల్లజెన్	రక్తనళిక	వా్యధులన	(collgen	vascular	diseases)	కనగొని	
వాటికి	తగ్న	చికిత్లు	చెయ్్యలి.

జలోదరము	(ascites)	వలన	ఉదరకుహరములో	పీడనము	అధికముగా	
ఉంటే	ఉదరకుహరములో	ద్రవమున	తొలగ్ంచాలి.

క్రణములన	 పరిష్కరిస్్త	 మూత్ంగములు	 విఘాతము	 నంచి	
కోలుకొనే	అవక్శము	ఉంటుంది.

మూత్ింగవిఘాతము వలన కలిగే ఉపద్రవముల పర్ష్టకెరము :-

ఇది	చికిత్లో	చాలా	ముఖ్్యంశము.	మూత్ంగ	విఘాతము	వలన	
వా్యధిగ్స్థిలకు	అరుచి	కలిగ్	తగ్నంత	ద్రవములు	నోటితో	తీస్కోలేకపోతే	
రక్తపరిమాణ	లోపమున	(hypovolemia),	ఆరదె్రక్షీణతన	(dehydra-
tion)	 సరిదిదుదెటకు	 సిరల	 దా్వరా	 లవణ	 ద్రవణములు	 ఇయ్్యలి.	 శరీర	
ద్రవభారము	 (fluid	 overload)	 అధికమయితే	 మూత్రక్రకములతో	
(diuretics)	దానిని	పరిష్కరించాలి.

రక్తద్రవపు	 పొటాసియమ్	 (serum	 Potassium)	 విలువలు	
అధికమయితే	ఆహారములో	పొటాసియమ్		తగ్గించాలి.	అరటిపళ్ళి,	నరింజ	
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రసము,	 బంగాళదుంపలు,	 కొబబురినీళళిలో	 పొటాసియము	 ఎకు్కవగా	
ఉంటుంది.	వీటిని	వాడకూడదు.	

పొటాసియమ్	 విలువలు	 ప్రమాదకర	 ప్రమాణములలో	 ఉండి	(6	
meq	/	dL	మ్ంచి),	విదు్యత్	హృలే్లఖనములో	(electro	cardiogram)	
మారుపిలు	 ఉంటే,	హృదయ	 రక్షణకు	క్లి్యమ్	గ్్లకొనేట్	 (calcium	
gluconate)	 సిరల	 దా్వరా	 ఇసా్తరు.	 రక్తద్రవములోని	 పొటాసియమున	
కణముల	లోపలకు	మళిళించుటకు	ఇన్లిన్	+	గ్్లకోజుల	మ్శ్రమమున	
సిరలదా్వరా	 ఇసా్తరు.	 బీటా	 ఎడ్రినెరిజాక్	 గ్రాహక	 ఉతే్తజకములన	 (beta	
adrenergic	 receptor	 agonists)	 పీలుపిసాధనముల	 దా్వరా	 ఇచి్చ	
పొటాసియమ్	న	కణములలోనికి	మళిళించవచు్చన.	రక్తము	ఆమీ్లకృతము	
అయితే	(acidosis)	సోడియమ్	బక్రబునేట్	(sodium	bicarbonate)	
కూడ్	ఇవ్వవచు్చన.	ఆపై	శరీరములో	పొటాసియమున	తగ్గించుటకు	so-
dium	 polystyrene	 sulfonate	 	వంటి	 ఋణపరమాణు	 వినిమయ	
ఔషధములు	 (cation	 echange	 resins)	 వాడవలెన.	 ద్రవపరిమాణ	
లోపము	 (hypovolemia)	 లేనివారిలో	 మూత్రక్రకములు	 వాడి	
పొటాసియము	విసరజానన	పెంచవచు్చన.

రక్తము	 ఆమీ్లకృతమయితే	 (acidosis)	 నోటి	 దా్వరా	 సోడియమ్	
బక్రబునేట్	 యిచి్చ	 దానిని	 సవరించవచు్చన.	 ఆమీ్లకృతము	 తీవ్రముగా	
ఉండి	రక్తపు	pH	7.2	కంటె	తకు్కవగా	ఉననిపుడు	సోడియమ్	బక్రబునేట్	
సిరల	దా్వరా	ద్రావణములతో	ఇవ్వవచు్చన.	క్ని	దాని	వలన	ద్రవభారము	
(fluid	 overload)	 కలుగకుండ్,	 రక్తద్రవపు	 క్లి్యమ్	 విలువలు	
పడిపోకుండ్,	 రక్తము	 క్రీకృతము	 (alkalosis)	 క్కుండ్న	 తగు	
జ్గ్త్తలు	తీస్కోవాలి.

{ధమని	 రక్తపు	 pH	 7.37	నంచి	 7.43	 వఱకు	 ఉంటుంది.	 pH	
7.37	 కంటె	 తకు్కవైతే	 ఆమీ్లకృతము	 (acidosis)	 గాన,	 7.43	 కంటె	
ఎకు్కవైతే	క్రీకృతము	(alkalosis)	గాన	పరిగణిసా్తరు.}

రక్తములో	 ఫాస్ఫూట్	 విలువలు	 పెరుగుతే	 ఫాస్ఫూట్	 బంధకములన	
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(phosphate	binding	agents	-	calcium	carbonate,	calcium	
acetate,	aluminum	hydroxide,	sevelamer	hydrochloride)	
వాడి	వాటిని	అదుపులో	తేవలెన.

మూత్ంగ	విఘాతము	కల	రోగులలో	రక్తపీడనము	కొదిదెగా	పెరుగుతే	
(ముకుళిత	 పీడనము	 150	 -	 160	 mmhg	 లోపు)	 దానికి	 చికిత్లు	
చేయకూడదు.	 రక్తపీడనము	 తీవ్రముగా	 పెరిగ్న	 వారికి	 సగటు	 ధమనీ	
పీడనము	(mean	arterial	pressure)	10-	15	శ్తము	తగ్గించుటకు	
చికిత్	అవసరము.	వీరిలో	ACE	inhibitors,	ARBs	వాడకూడదు.

మూత్ంగ	 విఘాతము	 కలిగ్న	 వారిలో	 మందుల	 విసరజాన	
తగుగితుంది	 క్బటి్ట	 అవసరమయిన	మందుల	మోతాదులన	 సవరించాలి.	
అనవసరపు	మందులు	వాడకూడదు.	వీరిలో	నిరూప్తము	క్ని	ఔషధములు	
చికిత్లో	 వాడకూడదు.	 అవి	మూత్ంగములపై	 కలిగ్ంచు	 శ్రమ	 వలన,	
మూత్ంగములపై	వాటి	విష	ప్రభావము	(	toxicity	)	వలన	కలిగే	నష్టమే	
ఎకు్కవ.

మూత్ింగ ప్రతా్యమా్నయ చిక్త్స (Renal replacement therapy ; Dialy-
sis) :-

సత్వర	మూత్ంగ	 విఘాతమునకు	 గుఱియగు	వారిలో	 కొందఱికి	
మూత్ంగ	ప్రతా్యమానియ	చికిత్	అవసరము	క్వచు్చన.	

1)	 విశేషమైన	అరుచి,	వాంతికలిగే	భావన,	మందులకు	తగగిని	వాంతులు	
పెకు్క	దినములు	ఉననివారికి,

2)	 ఔషధములకు	తగగిని	ప్రమాదకర	రక్తద్రవపు	పొటాసియమ్	(serum	
potassium)	విలువలు	కలవారికి,

3)	 మూత్రక్రకములకు	 (diuretics)	 తగగిని	 ద్రవభారము	 (fluid	
overload)	కలవారికి,	

4)	 రక్తము	ప్రమాదకరముగా	ఆమీ్లకృతము	(acidosis)	అయినవారికి,	

5)	 యూరియ్	వంటి	వ్యరథి	పదారథిములు	ఎకు్కవగా	పెరిగ్		మతిభ్రమణము,	
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మతిలో	యితర	మారుపిలు,		మూరఛిలు	కలిగ్న	వారికి,

6)	 యూరియ్	వలన	హృదయ	వష్టనములో	తాపము	(uremic	peri-
carditis)	కలిగ్న	వారికి,															

7)	 మూత్ంగ	 విఘాతము	 తీవ్రముగా	 ఉండి,	 నయము	 క్గల	
అవక్శము	లేక	 రక్తద్రవపు	క్యటినిన్	 (Serum	 creatinine)	
విలువలు	అధికసాథియికి	పెరుగుతునని	వారికి	

మూత్ంగ	ప్రతా్యమానియ	చికిత్	(renal	replacement	ther-
apy	;	dialysis)	అవసరము.

మెథనల్		(methanol),	ఎథిలిన్	గ్్లక్ల్	(	ethylene	glycol;	
antifreeze),	 స్లిసిలేట్్	(salicylates)	 విషముల	 వలన	మూత్ంగ	
విఘాతము	కలిగ్న	వారికి	విషపదారథిములు	తొలగ్ంచుటకై		రక్తశుది్ధచికిత్	
(hemodialysis)	అవసరము	అవ్తుంది.

* * * 
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22. దీర ్ఘక్ల మూత్ింగవ్్యధి
( Chronic Kidney disease )

శరీరములో	వివిధ	అవయవముల	కణజ్లములలో	జరిగే	జీవవా్యపార	
ప్రక్య	 వలన	(metabolism)	 వ్యరథి	 పదార్ధములు	 ఉతపితి్త	 అయి	
రక్తములోనికి	ప్రవశిసా్తయి.	ఈ	వ్యరథి	పదారథిములన	రక్తమునంచి	ఎపపిటి	
కపుపిడు	 తొలగ్ంచి	 రక్తమున	 శుది్ధచేసి	 శరీరావయవములన	 పరిరక్ంచి	
శరీర	 వా్యపారమున	 ఆరోగ్యకరముగా	 నడిప్ంచుట	 చాలా	 అవసరము.	
జంతుజ్లములోన,	పక్షులలోన	ఆ	బాధ్యత			మూత్ంగములు	(Kid-
neys)	నిర్వహిసా్తయి.

వివిధ	 వా్యధుల	 వలన	మూత్ంగముల	 నిరామిణములో	మారుపిలు	
కలిగ్	 వా్యపారము	 నెలలు,	 సంవత్రాలలో	 మందగ్స్్త	 దానిని	 దీర్ఘక్ల	
మూత్ంగవా్యధి	(Chronic	Kidney	Disease	 	CKD)	లేక	దీర్ఘక్ల	
మూత్ంగ	వైఫల్యముగా	(	Chronic	renal	failure	)	పరిగణిసా్తరు.

దీర ్ఘక్ల మూత్ింగ వ్్యధిక్ క్రణములు :-

దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధి	(వైఫల్యము)	ఎకు్కవ	శ్తము	మందిలో	
శరీరపు	ఇతర	రుగమితల	వలన	కలుగుతుంది.	అధిక	రక్తపీడనము	(hyper-
tension),	 మధుమేహవా్యధి	 (diabetes	 mellites),	 స్వయంప్రహరణ	
వా్యధులు	(autoimmune	diseases		ex	;	Systemic	Lupus	Ery-
thematosus)	కలవారిలో	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధి	పొడచూపవచు్చన.	
వయోజనలలో	 అధిక	 రక్తపుపోటు	 కలవారిలో	 20	 శ్తము	మంది	
లోన	 	మధుమేహ	వా్యధి	 కలవారిలో	 30	శ్తము	మందిలోన	దీర్ఘక్ల	
మూత్ంగ	వైఫల్యము	కనిప్స్్తంది.

మూత్ంగములలో	 కలిగే	 వా్యధులు	 మూత్ంగ	 వైఫల్యమునకు	
దారితీయగలవ్.	మూత్ర	ముకుళములలో	(renal	corpuscles)	కేశనళిక్	
గుచఛి	 వా్యధులు	 (glomerular	 diseases;	 IgA	 nephropathy,	
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membranoproliferative	 glomerulonephritis,	 nephrot-
ic	 syndrome,	 post	 infectious	 glomerulonephritis)	 దీర్ఘక్ల	
మూత్ంగ	వా్యధి	(chronic	kidney	disease	)	కలుగజేయగలవ్.

జన్యపరముగా	 వచే్చ	 బహుళ	బ్దుబుద	మూత్ంగవా్యధి	 (poly-
cystic	kidney	disease)	మూత్ంగ	వైఫల్యమునకు	దారితీయవచు్చన.

కొంతమందిలో	తెలియని	క్రణాల	(idiopathic)	వలన	మూత్ంగ	
వైఫల్యము	కలుగుతుంది.

దీర ్ఘక్ల మూత్ింగ వ్్యధి దశలు :-

మూత్ర	 ముకుళములలోని	 కేశనళిక్	 గుచఛిముల	 	వడపోత	
ద్రవప్రమాణము	 (Glomerular	 filtration	 rate	 -	 GFR)	 బటి్ట	
దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధిని	5	దశలుగా	విభజిసా్తరు.

రక్తములో	 క్యటినిన్	 విలువలు	 సిథిరముగా	 ఉననిపుడు	 GFR	 న	
క్ంద	స్త్రముతో		అంచన	చేసా్తరు.

కేశనళిక్	గుచఛిముల	 వడపోత	ద్రవప్రమాణము	 (GFR)	ml	 /	
minute	/	1.73	m2	=(140	-	వయస్్)	x	(కిలోలలో	ఉండవలసిన	
బరువ్)	/	(72	x	రక్తద్రవములో	క్యటినిన్	ప్రమాణము	మ్.గ్రా	/	డె.ల)	
x	 (0.85	స్త్రీలలో)	వడపోత	ద్రవప్రమాణము	(GFR)	బటి్ట	వా్యధిని	ఐదు	
దశలుగా	విభజిసా్తరు.

మొదటి	 దశలో	 వడపోత	 ద్రవప్రమాణము	 (GFR)	 90	 మ్ంచి	
ఉంటుంది.		

రెండవ	దశలో		GFR	60	-	89,	మూడవ	దశలో	30	-	59,	నలగివ	
దశలో	15	-	29,	ఐదవ	దశలో	15	కంటె	తకు్కవ	ఉంటుంది

మొదటి	రెండు	దశల	మూత్ంగ	వా్యధిలో	కేశనళిక్	గుచఛిముల	
వడపోత	 ప్రమాణములు	 సామాన్య	 పరిమ్తులలో	 ఉనని	 మూత్రములో	
మాంసకృతు్తలు	 (Proteinuria	 &	 albuminuria),	 మూత్రములో	
రక్తము	(hematuria)	మూత్ంగ	నిరామిణ,	వా్యపారములలో	మారుపిలన	
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స్చిసా్తయి.	మూత్రములో	 ఆలుబుమ్న్	 ప్రమాణముల	 బటి్ట	 కూడ్	 వా్యధి	
తీవ్రతన	గురి్తసా్తరు.

వ్్యధి లక్షణములు :-

మూత్ంగ	 వా్యధి	 లక్షణములు	 మూత్ంగ	 వా్యపారము	 బాగా	
క్షీణించే	వఱకు	(నలు	గైదు	దశల	వఱకు)	వా్యధిగ్స్థిలకు	కనిప్ంచవ్.

క్ని	 దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధి	మూడవ	 దశలో	 ఉననిపుడు	 అధిక	
రక్తపుపోటు	 (hypertension),	 పాండురోగము	 (anaemia),	 ఖనిజ	
లవణముల	సంబంధిత	ఎముకల	వా్యధులు	(mineral	bone	disorders	
-	 Renal	 osteodystrophy,	 Secondary	 hyperparathyroid-
ism)	 పొడచూపవచు్చన.	 అవి	 పొడచూప్నపుడు	 పరీక్షలతో	మూత్ంగ	
వా్యధికి	శోధించాలి.

వా్యధి	నలుగు,	ఐదు	దశలలో	ఉననిపుడు	రక్తములో	యూరియ్	
విలువలు	 పెరుగుట	 వలన	 నీరసము,	 ఆకలి	 మందగ్ంచుట,	 వాంతి	
భావన,	వాంతులు,	క్ళళిలో	పొంగు	కనిప్ంచవచు్చన.	బరువ్	తగుగిట,	
కండరములు	సననిగ్లు్లట	 కనిప్ంచవచు్చన.	యూరియ్	విలువలు	బాగా	
హెచ్చయితే		యూరియ్	చెమటలో	విసరిజాంపబడి	చెమట	ఆవిరి	అయిన	ప్దప	
చరమిముపై		యూరియ్	తెల్లని	పొడిగా	(urea	frost)	కనిప్స్్తంది.	రక్తము	
ఆమీ్లకృతమయితే	 (metabolic	 acidosis)	శ్్వసవగము	పెరుగుతుంది.	
యూరియ్	విలువలు	బాగా	పెరిగ్నపుడు	గందరగోళము,	మతిభ్రమణము	
కలుగవచు్చన.

పరీక్షలు :-

మూత్రపరీక్షలు :-

రక్తములో	యూరియ్,	క్యటినిన్	విలువలు	పెరిగ్	మూత్ంగ	
వా్యధిని	స్చిసా్తయి.	పరీక్షలతో	మూత్రములో	ఎఱఱెకణములు	(eryth-
rocytes),	 తెల్లకణములు	 (leukocytes),	 రక్తము	 (hematuria),	
మూసలు	(casts),	మాంసకృతు్తలకై	శోధించాలి.	మూత్రములో	ఆలుబుమ్న్	
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/	క్యటినిన్		నిషపితి్త	తెలుస్కోవాలి.

రక తి పరీక్షలు :-

రక్తములో	 క్యటినిన్	 విలువలు	 నంచి	 కేశనళిక్	 గుచఛిముల	
వడపోత	 ప్రమాణము	 (Glomerular	 Filtration	 Rate	 -	 GFR	 )	
అంచన	వసి	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధి	ఏ	దశలో	ఉననిదో	నిర్ణయిసా్తరు.

రక్తపరీక్షలతో	పాండురోగము	(anaemia)	ఉననిదో,	లేదో	తెలుస్కోవాలి.	
రక్తములో	చకె్కర	విలువలు,	విదు్యదా్వహక	లవణముల	 (electrolytes)	
విలువలు	 	ఆలుబుమ్న్	 విలువలు,	 కొలెష్్రాలు,	 కొవ్్వపదారాథిల	 విలువలు	
కూడ్	 తెలుస్కోవాలి.	 క్లి్యమ్,	 సహగళ	 గ్ంథి	 స్రావక	 విలువలు	
(Parathyroid	hormone)	కూడ్	తెలుస్కోవాలి.

శ్రవణాతీత ధ్వని చిత్రీకరణ :-

శ్రవణాతీత	 ధ్వని	 చిత్రీకరణ	 (ultrasonography)	 పరీక్షలతో	
మూత్ంగముల	 పరిమాణము,	 ప్రతిధ్వనిత్వము	 (echogenici-
ty),	 నిరామిణములన	పరీక్ంచాలి.	బహుళ	బ్దుబుద	వా్యధి	 (polycys-
tic	 kidney	 disease),	 జలమూత్ంగము	 (hydronephrosis),	
మూత్రనళములలో	శిలలు	(ureteric	calculi),	ఇతర	అవరోధములు,	
మూత్శయములో	అసాధారణములు	ఈ	పరీక్ష	వలన	తెలుసా్తయి.

కణపరీక్షలు :-

మూత్ర	ముకుళములలో		కేశనళిక	గుచఛిముల	వా్యధుల	(glomer-
ular	diseases)	సంశయము	ఉననిపుడు	మూత్ంగముల	కణపరీక్ష		(bi-
opsy)	చేయ్లి.

చిక్త్స :-

దీర్ఘక్ల	 మూత్ంగ	 వా్యధిని	 (chronic	 kidney	 dis-
ease)	నిర్ణయించాక	అది	ఏ	దశలో	ఉననిదో	కూడ్	నిర్ణయించాలి.	వా్యధిని	
అదుపులో	పెటు్టటకు	తొలిగా	మూత్ంగ	వా్యధిని	కలుగజేసిన	రక్తపీడనము,	
మధుమేహవా్యధి,	 స్వయంప్రహరణ	 వా్యధులన	 (autoimmune	 dis-
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eases)	అదుపులో	పెటా్టలి.

రక్తపీడనము	140	/	90	m.m	hg	లోపల	అదుపులో	ఉంచాలి.	
మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలలో	రక్తపు	చకె్కర	విలువలన	అదుపులో	ఉంచి		Hb	
A1c	 	7%	లోపల	ఉంచే	ప్రయతనిము	చెయ్్యలి.	మూత్ర	ప్రవాహమునకు	
అవరోధములు	ఉంటే	వాటిని	తొలగ్ంచు	ప్రయతనిము	చెయ్్యలి.

మూత్ంగములకు	రక్తప్రసరణ	లోపములు	ఉంటే	వాటిని	సరిదిదాదెలి.	

ద్రవప్రమాణ	 హీనతన	 	(hypovolemia)	 సరిదిదాదెలి.	 హృదయ	 వైఫల్యము	

(Congestive	heart	failure),	జలోదరము	(ascites)	వంటి	వా్యధులకు	
తగ్న	చికిత్లు	చేసి	మూత్ంగముల		రక్తప్రసరణన	మెరుగుపఱచాలి.

కీళళినొపుపిలకు	 వాడే	 ఐబ్ప్రోఫెన్	 వంటి	 ష్్టరాయిడులు	 క్ని	
తాపహరముల	 (NonSteroidal	 Anti	 Inflammatory	 Drugs)	
వాడుక	మానివయ్లి.	వీని	వలన	GFR	తగగిగలదు.

Angiotensin	Converting	Enzyme	inhibitors	(	ACE	
inhibitors),	 Angiotensin	 Receptor	 Blockers	 వలన	 GFR	
తగగి	గలదు.	వీటి	వలన	రక్తద్రవములో	క్యటినిన్	విలువలు	30	%	కంటె	
పెరుగుతే	 ఆ	 మందుల	 మోతాదులన	 వైదు్యలు	 తగ్గిసా్తరు.	 మధుమేహ	
వా్యధిగ్స్థిలలో	మూత్రములో	ఆలుబుమ్న్	విసరజాన	(albuminuria)	తగ్గించి	
మూత్ంగ	వా్యధిని	 అదుపులో	 పెటు్టటకు	 ACE	 inhibitors,	 ARBS	
ఉపయోగపడుతాయి.	ఈ	ఔషధములు	కేశనళిక	గుచఛిములలో	పీడనము	
తగ్గించి	 మూత్ంగ	 రక్షణకు	 తోడపిడుతాయి.	 వీని	 వలన	 రక్తములో	
పొటాసియమ్	 విలువలు	 పెరిగే	 అవక్శము	 ఉననిది	 క్బటి్ట	 	ఆ	 రెంటినీ	
కలిప్	వాడుట	మంచిది	క్దు.	వీటిని	వాడినపుడు	రక్తములో	పొటాసియమ్	
విలువలు,	 క్యటినిన్	 విలువలు	 గమనిస్్త	 ఉండ్లి.	 అవసరమయితే	
మందుల	మోతాదులు	సరిదిదాదెలి.

మూత్ంగములపై	విష	ప్రభావము	గల	amino	glycoside	an-
tibiotics	వంటి	మందులు	వీలయినంత	వఱకు	వాడకూడదు.	తపపినిసరి	
అయితే	రక్తములో	ఆ	ఔషధముల	విలువలు	విష	సాథియిలో	(toxic	range)	
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లేనటు్ల	జ్గ్త్తపడ్లి.

మూత్ంగ	 వా్యధిగ్స్థిలలో	 ఎక్్	 రే	 వ్యతా్యస	 పదారాథిల	 (x-	
ray	 contrast	 materials)	 వాడుకలన	 కూడ్	 నియంత్రించాలి.	
మూత్ంగములకు	వీటి	వలన	హాని	కలుగవచు్చన.

ఆహార నియింత్రణ ( Dietary restrictions ) :-

సోడియిం :

దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	 వా్యధి	 	కలవారు	భోజనములో	సోడియం	 ని	
(ఉపుపి)	తగ్గించుకోవాలి.	దినమునకు		సోడియమ్	వాడుకన	3	గ్రాములకు	
మ్తము	 చేస్కోవాలి.	 హృదయ	 వైఫల్యము	 (CHF)	 కూడ్	 ఉంటే	
దినమునకు	సోడియం	వాడుక	2	గ్రాములకు	తగ్గించాలి.

పొటాసయిం :

వీరు	పొటాసియం	వాడుకన	దినమునకు	60	m.eq	నియంత్రించు	
కోవాలి.	నరింజ	నిమమి	రసములు,	టొమోటాలు,	అరటిపళ్ళి,	బంగాళదుంపల	
లో	పొటాసియం	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.	వీని	వాడుకన	బాగా	తగ్గించుకోవాలి.	
రక్తములో	 పొటాసియమ్	 విలువలు	 ఎకు్కవగా	 ఉననివారికి	 సోడియమ్	
పోలిష్ట్్టరీన్	సలొఫూనేట్	(sodium	polystyrene	sulfonate	)	వాడుతారు.

రక్తద్రవములో	పొటాసియమ్	విలువలు	ప్రమాదకర	ప్రమాణములలో	
ఉండి	(6	meq	/	dL	మ్ంచి),	విదు్యత్	హృలే్లఖనములో	(electro	car-
diogram)	మారుపిలు	ఉంటే,	హృదయ	రక్షణకు	క్లి్యమ్	గ్్లకొనేట్	
(calcium	 gluconate)	 సిరల	 దా్వరా	 ఇసా్తరు.	 రక్తద్రవములోని	
పొటాసియమున	కణముల	లోపలకు	మళిళించుటకు	ఇన్లిన్	+	గ్్లకోజుల	
మ్శ్రమమున	సిరలదా్వరా	ఇసా్తరు.	బీటా	ఎడ్రినెరిజాక్	గ్రాహక	ఉతే్తజకములన	
(beta	adrenergic	receptor	agonists)	పీలుపిసాధనముల	దా్వరా	ఇచి్చ	
పొటాసియమ్	న	కణములలోనికి	మళిళించవచు్చన.	రక్తము	ఆమీ్లకృతము	
అయితే	(acidosis)	సోడియమ్	బక్రబునేట్	(sodium	bicarbonate)	
కూడ్	ఇవ్వవచు్చన.	ఆపై	శరీరములో	పొటాసియమున	తగ్గించుటకు	so-
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dium	 polystyrene	 sulfonate	 	వంటి	 ఋణపరమాణు	 వినిమయ	
ఔషధములు	 (cation	 echange	 resins)	 వాడ్లి.	 ద్రవపరిమాణ	
లోపము	(hypovolemia)	లేనివారిలో	మూత్రక్రకములు	(diuretics)	
వాడి	పొటాసియము	విసరజానన	పెంచవచు్చన.

ఫాసేఫొటులు 

ఆహారములో	ఫాస్ఫూటుల	(phosphates)	వాడుకన	1		గ్రామునకు	
నియంత్రించుకోవాలి.	 వివిధరకముల	 ప్క్కలు	 (nuts),	 నల్లని	 శీతల	
పానీయ్లలో	ఫాస్ఫూటు	ప్రమాణములు	హెచు్చగా	ఉంటాయి.

అధిక రక తి పీడనము :-

రక్తపీడనమున	 140/	 90	 మ్.మీ.	 మెరు్కష్యరీ	 లోపు	 అదుపులో	
ఉంచుకోవాలి.	 అధిక	 రక్తపీడనమునకు	 Angiotensin	 Converting	
Enzyme	 inhibitors	 లన,	 క్ని	 	Angiotensin	 Recep-
tor	Blockers	లన	క్ని	ప్రథమముగా	ఎంచుకుంటారు.	ఈ	మందులు	
మూత్ంగములకు	 రక్షణ	 చేకూరుసా్తయి.	 వీని	 వాడుక	 వలన	 రక్తములో	
క్యటినిన్	 ప్రమాణములు	కొంత	 పెరుగుతాయి.	మూల	 విలువలు	 కంటె	
30	%	మ్ంచి	పెరుగుతే	వాని	మోతాదున	తగ్గించాలి.	ACE	inhibitors,	
ARBs		రక్తద్రవపు	పొటాసియమ్	విలువలన	పెంచుతాయి	క్బటి్ట	రెంటినీ	
కలిప్	వాడుట	మంచిది	క్దు.

శరీరములో	ద్రవభారము	(fluid	overload)	పెరిగ్	క్ళ్ళి	పొంగుతే	
మూత్రక్రకములు	(diuretics)	అవసరము	క్వచు్చన.

పాిండురోగము ( Anemia )  :-

మూత్ంగములలో	రకో్తతాపిదిని	(erythropoietin)	అనే	రసాయనము	
ఉతపితి్త		అవ్తుంది.	అది	ఎముకల	మజజాపై	పనిచేసి	ఎఱఱెకణముల	ఉతపితి్తకి	
దోహదపడుతుంది.	 మూత్ంగ	 వా్యధి	 మూడవ	 దశలో	 ఉనని,	 దాటిన	
రక్తపరీక్షలతో	రక్తవర్ణకపు	(hemoglobin)	విలువలు	తెలుస్కోవాలి.	తగుగితే	
రక్తములోన,	 శరీరములోన	 ఇనము	 విలువలు	 తెలుస్కొని	 లోపములు	
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ఉంటే	 ఇనము	లవణములు	నోటి	దా్వరా	గాని,	 సిరల	దా్వరా	గాని	ఇచి్చ	
లోపమున	సరిదిదాదెలి.

ఇనము	లోపాలు,	 ఇతర	పోషక	 పదారథిముల	లోపాలు	 సరిదిదిదెన	
రక్తవర్ణకపు	విలువ	10	గ్రాలు/డె.ల	కంటె	తకు్కవగా	ఉంటే	కృత్రిమ	రకో్తతాపిదుల	
(erythropoiesis	 stimulating	 agents	 :	 ESAs)	 వాడుక	
అవసరము	అవవచు్చన.	వీటిని	వాడునపుడు	రక్తవర్ణకపు	(hemoglobin)	
ప్రమాణములు	11	గ్రా.లు	దాటకుండ్		జ్గ్త్త	పడ్లి.

ఎముకల బలహీనత :-

దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధి	మూడవ	దశకు	చేరినవారిలో	విటమ్న్	
డి	తగుగితుంది.	[	విటమ్న్	D3			ఖోలిక్లి్ఫెరాల్		(	Cholecalciferol)	
చరమిము	 దిగువభాగములో	స్ర్యరశిమి	 సహాయముతో	ఉతపితి్త	 అవ్తుంది.	
క్లేయములో	ఖోలిక్లి్ఫెరాల్		హైడ్రాకి్లేట్	అనే	ఉత్పి్రరకముతో		25-	
హైడ్రాకీ్	 ఖోలిక్లి్ఫెరాల్	 గా	 మారుపిచెందుతుంది.	 25	 హైడ్రాకీ్	
ఖోలిక్లి్ఫెరాల్	మూత్ంగములలో	 ఉతే్తజకరమై	 1-25-	 డై	 హైడ్రాకీ్	
ఖోలిక్లి్ఫెరాల్		లేక	క్లి్ట్రయ్ల్	Calcitriol	గా	మారుతుంది.	]

మూత్ంగవా్యధి	కలవారిలో	క్లి్ట్రయ్ల్	లోప్ంచి	రక్తములో	
క్లి్యమ్	 విలువలు	 తగుగితాయి.	 ఫాస్ఫూటు	 విలువలు	 పెరుగుతాయి.	
క్లి్యమ్	 జీవవా్యపారముపై	 సహగళ	 గ్ంథుల	 (parathy-
roid	 glands)	ప్రభావము	ఉంటుంది.	రక్తములో	క్లి్యమ్	విలువలు	
తగ్గినపుడు	సహగళగ్ంథులు	సహగళగ్ంథి	స్రావమున	(	parathyroid	
hormone)	 ఎకు్కవగా	 స్రవిసా్తయి.	 సహగళగ్ంథి	 స్రావము	 ఎముకల	
నంచి	 క్లి్యమ్	 ని	 రక్తములోనికి	 తరలిస్్తంది.	 ఎముకలు	 అందుచే	
బలహీనపడుతాయి	 (osteomalacia).	 	ఆ	 పై	 ఎముకలలో	 	తంతు	
బ్దుబుదములు	 ఏరపిడి	 Osteitis	 fibrosa	 cystica	 అనే	 వా్యధికి	
దారితీసా్తయి.	వీరిలో	ఎముకల	నొపుపిలు,	ఎముకలు	స్లభముగా	విఱుగుట	
కలుగుతుంటాయి.

రక్తములో	క్లి్యం	తగుగిటచే		సహగళగ్ంథి	స్రావము	అధికమగుటన	
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ది్వతీయ	సహగళగ్ంథి	ఆధిక్యతగా	(secondary	hyperparathyroid-
ism)	పరిగణిసా్తరు.	శరీరములో	విటమ్న్	డి	లోపమున	సరిదిదుదెటకు		Sec-
ondary	hyperparathyroism	న	నివారించుటకు	ఉతే్తజకర	1-25	డై	
హైడ్రాకీ్	వైటమ్న్		డి	(1-25-	dihydroxy	vitamin	D)	ని	గాని,	లేక	
దాని	సమధరిమిని	(	analog	)	గాని	వాడవలసిన	అవసరము	కలదు.

హెచ్చయిన	ఫాస్ఫూటు	విలువలన	తగ్గించుటకు	ఫాస్ఫూట్	బంధకములన	
(phosphate	binders)	వాడుతారు.	క్లి్యం	క్రబునేట్	(CaCO3),	
క్లి్యం	 ఎసిటేట్,	లాంథనమ్	క్రబునేట్	 (Lanthanum	 carbon-
ate),	సెవలమెర్	క్రబునేట్	(Sevelamer	carbonate)	కొనిని	ఫాస్ఫూటు	
బంధకములు.	ఇవి	జీర్ణమండలములో	ఫాస్ఫూటు	గ్హణమున	నివారిసా్తయి.

రక తి ఆమ్లా కృతము ( Metabolic acidosis ) :-

దీర్ఘక్ల	మూత్ంగవా్యధి	కలవారిలో	శరీరములో	జనించే	ఆమ్లపు	
విసరజాన	 మందగ్స్్తంది.	 అందుచే	 రక్తము	 ఆమీ్లకృతమవ్తుంది.	 ఇది	
జీవవా్యపార	ఆమీ్లకృతము	(metabolic	acidosis).

[	శ్్వసవైఫల్యము	కలవారిలో	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	విసరజాన	తగ్గి	
రక్తములో	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	 (CO2	 )	 ప్రమాణములు	 పెరుగుటచే	
కలిగే	ఆమీ్లకృతము		శ్్వసవా్యపార	ఆమీ్లకృము	(	Respiratory	acido-
sis	)	].	

వీరిలో	రక్తములో	బక్రబునేట్	విలువలు	తగుగితాయి.	వారికి	సోడియమ్	
బక్రబునేట్		నోటి	దా్వరా	(	650	మ్.గ్రాలు	-	1300	మ్.గ్రా	లు	దినమునకు	
రెండు	మూడు	పరా్యయములు	ఇచి్చ	రక్తములో	బక్రబునేట్	విలువలు	22	
meq	/	L	సమీపములో	ఉండేటటు్ల	చూడ్లి.	సోడియం	బక్రబునేట్	వలన	
శరీరములో	లవణ,	ద్రవ	భారములు	పెరుగుటకు,	రక్తపుపోటు	పెరుగుటకు,	
క్ళళిలో	పొంగులు	కలుగుటకు	అవక్శము	ఉననిది.

ధమనీ క్ఠిన్యత, హృద్రోగములు :-

దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వా్యధులు	కలవారిలో	ధమనీ	క్ఠిన్యత	(ath-
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erosclerosis),	 హృద్రోగములు,	 హెచు్చగా	 ఉంటాయి.	 కొవ్్వలు,	
కొలెష్టరాలు	 తగ్గించే	 ష్్టటిన్	 (statins)	 మందులు	 వాడుట	 వలన	
హృద్రోగములు,	ధమనీ	వా్యధులు	తగ్గించగలుగుతాము.

మూత్ింగ ప్రతా్యమా్నయ చిక్త్స ( Renal replacement therapy):- 

కేశనళిక్	 గుచఛిముల	 వడపోత	 ద్రవ	 ప్రమాణము	 (Glomer-
ular	 filtration	 Rate	 -	 GFR)	 క్షీణించి	 దీర్ఘక్ల	మూత్ంగవా్యధి	
తీవ్రతరమయి		ఐదవ	దశకు	చేరినపుడు	మూత్ంగ	ప్రతా్యమానియ	చికిత్లు	
అవసరము	అవ్తాయి.

GFR	విలువలే	క్క	రోగ్	పోషణ,	జీవవా్యపార	సిథితులు	క్షీణించినపుడు	
ప్రతా్యమానియ	చికిత్	మొదలు	పెటు్టట	మేలు.

ఉదరాంత్ర	వష్టనము	దా్వరా	రక్తమున	శుది్ధచేయు	ప్రక్య	Perito-
neal	dialysis.	దీనిని	అరుదుగా	వాడుతారు.	రక్తనళములలోని		రక్తము
న	శుది్ధచేయు	ప్రక్య	Hemodialysis.	ఇది	తఱచు	వాడబడే	ప్రక్య. 
పరమూత్ంగ	దాన		(renal	transplantation)	చికిత్లో	గ్హీతకు	
అనకూల		మూత్ంగమున	శస్త్రచికిత్తో			చేరుసా్తరు.	

రక్తపీడనమున,	మధుమేహ	వా్యధిని	అదుపులో	పెటు్టకొని	దీర్ఘక్ల	
మూత్ంగ	వా్యధిని	నివారించుట,	అదుపులో	ఉంచుకొనట	వాంఛనీయము.

* * *
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23. మసతిషకె రక తినాళ విఘాతములు
( Cerebro Vascular Accidents )

మెదడు నిరామిణము

మన	 శరీరములో	 వివిధ	 అవయవాలు	 నడీ	 మండలపు	 (ner-
vous	 system)	ఆధీనములో	ఉంటాయి.	నడీ	మండలములో	కేంద్ర	
నడీ	 మండలము	 (central	 nervous	 system),	 వికేంద్ర	 నడీ	
మండలము	(Peripheral	nervous	system)	భాగములు.	కేంద్ర	
నడీ	మండలములో	పెదదెమెదడు	(cerebrum),	చిననిమెదడు	(cerebel-
lum),	వారధి(pons),	మెడులా్ల	ఆబా్లంగేటా	(medulla	oblongata),	
కపాల	 నడులు	 (cranial	 nerves)	 వివిధ	 భాగములు.	 వికేంద్ర	 నడీ	
మండలములో	 వననిపాము	 (spinal	 cord),	 వననినడులు	 (spinal	
nerves),	సహవదన	నడీవ్యవసథి	(sympathetic	nervous	system),	
పరానభూత	నడీ	వ్యవసథి	(ParaSympathetic	 nervous	 system)	
భాగములు.

పెదదెమెదడు	 ఆలోచనలకు,	 విషయ	 గ్హణమునకు,	 జ్ఞాపకశకి్తకి,	
విచక్షణా	 జ్ఞానమునకు,	 విషయ	 చర్చలకు,	 వివిధ	 భావములకు	
సాథినము.	పంచేంద్యములు	గ్హించు	వాసన,	దృషి్ట,	వినికిడి,	రుచి,	
సపిరా్శది	 సమాచారములు	 జ్ఞాననడుల	 (sensory	 nerves)	 దా్వరా	
ప్రసరించి		పెదదెమెదడులో	జ్ఞానముగా	రూపొందుతాయి.

పెదదెమెదడులో	రెండు	అర్ధ	గోళములు	(hemispheres)	ఉంటాయి.	
రెండు	 అర్ధ	 గోళములు	 corpus	 Callosum	 	అనబడే	 శే్వత	 తంతువ్ల	
బంధనముచే	కలుపబడి	ఉంటాయి.	ప్రతి	అర్ధ	గోళములోన	లలాట	భాగము	
(frontal	 lobe),	 పార్శ్వ	 భాగము	 (parietal	 lobe),	 కర్ణ	 భాగము	
(temporal	lobe),	పృష్ఠ	భాగము	(occipital	lobe)	ఉంటాయి.
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లలాట	భాగములు	పెదదెమెదడుకు	ముందు	భాగములో	ఉంటాయి.	
ఇవి	పార్శ్వ	భాగముల	నంచి	మధ్య	గర్తములతోన	(	central	sulci	),	కర్ణ	
భాగముల	నంచి	పార్శ్వ	గర్తములతోన	(lateral	sulci)	వఱుచేయబడి	
ఉంటాయి.	స్వయం	నియంత్రణ,	విచక్షణ,	ప్రణాళిక్	రచన,	తర్కము		వంటి	
క్యలు	లలాట	భాగములపై		ఆధారపడి	ఉంటాయి.	

లలాట	భాగములో	(Frontal	lobe)	మధ్య	గర్తమునకు	ముందునని	
మెలికలో	చలన	వల్కలము	(motor	cortex)	ఉంటుంది.	చలన	వల్కలములోని	
నడీ	కణములపై	(neurons)	శరీరములోని	ఇచాఛి	కండరముల	(voluntary	
muscles)	ఇచాఛి	చలనములు	ఆధారపడి	ఉంటాయి.	కుడి	చలన	వల్కలము	
శరీరపు	 ఎడమ	భాగపు	 ఇచాఛి	 కండరములన,	 ఎడమ	 చలన	 వల్కలము	
శరీరములోని		కుడి	భాగపు	ఇచాఛి	కండరములన	నియంత్రిసా్తయి.
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చలన	 వల్కలములో	 (motor	 cortex)	 నడీ	 కణములన	ఊర్ధ్వ	
చలన	నడీకణములుగా	(upper	motor	neurons)	పరిగణిసా్తరు.	వీని	
నంచి	 వలువడు	 అక్షతంతులు	 (axons)	 మెదడులో	 క్ందకు	 సాగుచు	
ఆంతర	గుళిక	(internal	capsule)	అన	భాగములో	గుమ్కూడి	ఆపై	
మసి్తష్క	 మూలమునకు	(brain	 stem)	 చేరుతాయి.	 	ఈ	 అక్షతంతులు	
రెండవ	ప్రక్కకు	దాటుకొని	కపాల	నడుల	కేంద్రములలో	ఉనని		అధశ్చలన	
నడీ	 కణములతోన	 (lower	motor	 neurons	 of	 cranial	 nerve	
nuclei),	వననిపాములోని	అధశ్చలన	నడీకణములతోన	(lower	mo-
tor	neurons	of	spinal	cord)	సంధానము	అవ్తాయి.

కపాల	 నడుల	 కేంద్రములలో	 అధశ్చలన	 నడీకణముల	 నంచి	
వలువడు	 అక్షతంతులు	 (axons)	 కపాలనడుల	 (cranial	 nerves)	
దా్వరాన,	 వననిపాములోని	 అధశ్చలన	 నడీకణముల	 అక్షతంతులు	
వననినడుల	(spinal	nerves)	దా్వరాన	పయనించి	వివిధ	కండరములకు	
చేరుకుంటాయి.

మధ్యగర్తమునకు	 (central	 sulcus)	 వనక	 పార్శ్వ	 భాగములో	
(parietal	 lobe)	 జ్ఞాన	 వల్కలము	 (sensory	 cortex)	 ఉంటుంది.	
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శరీరములో	 వివిధ	 భాగముల	 నంచి	 జ్ఞాననడులు	 సమీకరించే	 సపిర్శ,	
కంపనము	(vibration	sense),	నొప్పి,	ఉష్్ణగ్త	జ్ఞాన	సంజఞాలు	మెదడులో	
థలమస్	(thalamus)	లకు	ఆపై	జ్ఞాన	వల్కలములకు	చేరుట	వలన	ఆయ్	
జ్ఞానములు	 కలుగుతాయి.	 కుడి	 జ్ఞాన	 వల్కలము	 వలన	 శరీరపు	 ఎడమ	
భాగములో	సపిరా్శది	జ్ఞానములు,	ఎడమ	జ్ఞాన	వల్కలము	వలన	శరీరపు	కుడి	
భాగములో	సపిరా్శది	జ్ఞానములన	పొందుతాము.

మెదడు	కర్ణ	భాగములలో	(temporal	lobes)	శ్రవణ	వల్కలములు	
(auditory	cortices)	ఉంటాయి.	వినికిడి,	వినిన	పదములన,	భాషణములన	
అరథిము	చేస్కొనట	ఈ	శ్రవణ	వల్కలముల	వలన	కలుగుతుంది.

దృశ్య	 సంజఞాల	 బటి్ట	 చూసిన	 వస్్తవ్లన	 గురు్తపటు్టట,	 దీర్ఘక్ల	
జ్ఞాపకము	కూడ	మసి్తష్కములోని	కర్ణ	భాగముల	వలన	కలుగుతాయి.

మెదడు	పృష్ఠ	భాగములలో	(occipital	lobes)	దృషి్ట	వల్కలములు	
(visual	cortices)	ఉంటాయి.	కంటి	తెరలపై	(	Retinas)	నంచి	వచే్చ	
సంజఞాలన	 బోధ	 చేస్కొని	 దృషి్ట	 వల్కలములు	 దృషి్ట	 జ్ఞానమున	 కలుగ	
జేసా్తయి.

వాకు్క	మెదడులో	వివిధ	భాగములపైన	ఆధారపడి	ఉనని	మెదడులో	బ్రోక్	
ప్రాంతముగా	(Broca’s	area)	 	పరిగణించబడే	లలాట	భాగపు	 	(fron-
tal	 lobe)	 వనక	 క్ంది	భాగము	 పలుకులు	 పలుకుటలో	 ప్రముఖపాత్ర	
నిర్వహిస్్తంది.

చిననిమెదడు	(cerebellum)	చలన	ప్రక్యలన	సమన్వయ	పఱచుటకు	
(coordination),	 శరీరమున	 సమసిథితిలో	 (balance)	 ఉంచుటకు	
తోడపిడుతుంది.
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మసతిషకె రక తిప్రసరణము ( Cerebral circulation ) 

1)		పురో	మసి్తష్క	ధమని	(Anterior	cerebral	artery)

2)	మధ్య	మసి్తష్క	ధమని	(Middle	cerebral	artery)

3)	పృష్ఠ	మసి్తష్క	ధమని	(Posterior	cerebral	artery)

4)	మౌలిక	ధమని	(Basilar	artery)

5)	పురో	సంధాన	ధమని	(Anterior	communicating	artery)

6)	అంతర	కంఠ	ధమని	(Internal	carotid	artery)
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7)	పృష్ఠ	సంధాన	ధమని	(Posterior	communicating	artery)

8)	వనని	ధమని	(Vertebral	artery)

మెదడునకు	 రక్తము	 అంతర	 కంఠధమనలు	 (Internal	 ca-
rotid	 arteries),	 వనని	 ధమనలు	 (vertebral	 arteries)	 దా్వరా	
ప్రసరిస్్తంది.	రెండు	పక్కలా	కంఠ	ధమనలు	(common	carotid	ar-
teries)	కంఠములో	బాహ్య	కంఠధమనలు	(external	carotid	ar-
teries)	 అంతర	 కంఠధమనలుగా	 (internal	 carotid	 arteries)	
చీలుతాయి.	 అంతర	 కంఠధమనలు	 (internal	 carotids)	 కపాలము	
లోనికి	 ప్రవశించి	 పురోమసి్తష్క	 ధమనలు	 (anterior	 cerebral	 ar-
teries)	 అన	 శ్ఖలు	 	ఇసా్తయి.	 పురోమసి్తష్క	 ధమనలు	 మెదడులో	
లలాట	భాగముల	 (frontal	 lobes)	ముందు	భాగములకు	 రక్తప్రసరణ	
చేకూరుసా్తయి.

రెండు	పురోమసి్తష్క	ధమనలు	పురోసంధాన	ధమనలు		(anteri-
or	communicating	arteries)	అన		శ్ఖలతో		ఒకదానితో	వఱొకటి	
కలుపబడుతాయి.

పురోమసి్తష్క	ధమని	శ్ఖలన	ఇచి్చన	ప్దప		అంతర	కంఠధమనలు	
మధ్య	మసి్తష్క	 ధమనలుగా	(middle	 cerebral	 arteries)	 కొనసాగ్	
లలాట	 భాగపు	 వనక	 భాగములకు,	 పార్శ్వ	 భాగములకు	(parietal	
lobes)	రక్తప్రసరణ	చేకూరుసా్తయి.

కుడి,	ఎడమ	వననిధమనలు	(vertebral	arteries)	కపాలము	
వనక	 నంచి	 పయనించి	 	కపాలములో	 	మూలిక	 (basilar	 artery)	
ధమనిగా	ఒకటవ్తాయి.	మూలిక	ధమని		మెడులా్లకు,	వారధికి	(	Pons	),	
చినని	మెదడుకు	శ్ఖలు	ఇచి్చ	రెండు	పృష్ఠమసి్తష్క	ధమనలుగా	(posteri-
or	cerebral	arteries)	చీలుతుంది.	

పృషషి్ఠమసి్తష్క	 ధమనలు	మెదడు	వనక	భాగములకు	 (occipital	
lobes)	కర్ణ	భాగములకు	(temporal	lobes)	రక్తమున	ప్రసరింపజేసా్తయి.	
ప్రతి	 పృష్ఠమసి్తష్క	 ధమని	 నంచి	 పృష్ఠ	 సంధాన	 ధమనిగా	(posterior	
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communicating	artery)	ఒక	శ్ఖ	వలువడి	అంతర	కంఠ	ధమనితో	
(internal	 carotid	 artery)	 కలుస్్తంది.	 సంధాన	 ధమనలతో	
కలుపబడి	మసి్తష్క	ధమనలు	మెదడు	క్ందభాగములో	ధమనీ	చక్రమున	
(arterial	circle	of	Willis)	ఏరపిరుసా్తయి.

మెదడున	 కపుపితూ	 డ్్యరా	 (Dura),	 ఎరఖ్నియిడ్	 (Arach-
noid),	పయ్	(pia)	అన	మూడు	పొరలు	ఉంటాయి.

మసతిషకె  (రక తినాళ ) విఘాతములు ( Cerebrovascular accidents )    

మసి్తష్క	 (రక్తనళ)	 విఘాతములు	 (Cerebrovascular	 acci-
dents)	 పక్షవాతముగానో,	 అపసామిరకము	గానో	పొడచూపుతాయి.	 ఇవి	
రక్త	 నళములలో	 ధమనీ	 క్ఠిన్యత	 (atherosclerosis)	 వలన	 రక్తపు	
గడడాలు	ఏరపిడి	రక్త	ప్రసరణకు	భంగము	కలిపించుట	వలన	(thrombosis)	
గాని,	 రక్త	 ప్రవాహములో	 రక్తపు	 గడడాలు,	యితర	 అవరోధక	 పదారథిములు	
(emboli)	 పయనించి	 స్దూర	 ప్రాంతములలో	 సననిని	 నళములలో	
అడుడాపడి	(embolism)	రక్త	ప్రసరణకు	భంగము	కలిగ్ంచుట		వలన	గాని,	
రక్తస్రావము	వలన	(hemorrhage)	గాని	కలుగుతాయి.

మసతిషకె విఘాత లక్షణములు 

*		 మసి్తష్క	 విఘాత	 లక్షణములు	 మసి్తష్క	 విఘాతము	 (Cerebral	
stroke)	ఏరపిడిన	తీరు,	సాథినము,	తీవ్రతలపై	ఆధారపడుతాయి.

*	 రక్తప్రసరణ	లోపము	(ischemia)	 వలన	 కలిగ్నపుడు	లక్షణములు	
ఆకసిమికముగా	 కలిగ్న	 లక్షణములలో	 	హెచు్చతగుగిలు	 (fluctua-
tions	సాధారణముగా		కనిప్సా్తయి.

*	 కంఠ	 ధమనిలో	 (carotid	 artery)	 దోషము	 ఉననిపుడు	 ఆవలి	
పక్కననని	దేహములో	పక్షవాతము	(paralysis)	కలిగ్	కండరములు	
శకి్తని	 పూరి్తగానో,	 కొంతో	 నష్టపోతాయి.	 సపిర్శజ్ఞానములో	 నష్టము	
కలుగవచు్చన.	సగంచూపు	నష్టము	(అరా్ధంధత్వము	;	hemian-
opsia),	 మాట	 పోవ్ట	 (వాగనిష్టము/వాజఞా్నష్టము/aphasia),	



 :: 262 :: 

పలుకులో	తొట్రుపాటు	(dysarthria)	రావచు్చన.	జ్ఞానేంద్య్లు	
అందించిన	 సమాచారము	మెదడు	 గ్హించలేకపోతే,	 వస్్తవ్లన,	
తెలిసిన	 మనషు్యలన,	 శబదెములన,	 వాసనలన,	 రుచులన	
గురు్తపట్టలేని	సిథితి	(agnosia)	కలుగవచు్చన.

*	 రక్తప్రసరణ	 దోషము	 వననిధమని	 (vertebral	 artery),	
మూలధమని	(basilar	artery)	శ్ఖలలో	ఉంటే,	దేహములో	
ఒకపక్క	గాని	లేక	 	రెండుపక్కలా	గాని	చలన	నష్టము	(loss	 of	
motor	function),	సపిర్శనష్టము	(sensory	loss)	కలుగుటయే	
క్క	 తలతిపుపిట	 (vertigo),	 కళ్ళితిరుగుట,	 దేహమునకు	
అసిథిరత	(ataxia),	ది్వదృషి్ట	(diplopia	-		ఒక	వస్్తవ్	రెండుగా	
కనిప్ంచుట)	కలుగవచు్చన.

	 గుండె	 లయలో	 (rhythm)	 అసాధారణలు,	 మరమిర	 శబదెములు	
(murmurs),	 కంఠధమనలలో	 హ్రుశబదెములకై	 (bruits)	
వైదు్యలు	పరీక్ష	చేసా్తరు.

మెదడు	కణజ్లములో	రక్తస్రావము	(hemorrhage)	జరిగ్నపుడు	
చలన	నష్టము,	సపిర్శ	నష్టము	వంటి	 	నడీమండల	వా్యపార	లోపములతో	
బాటు	 తీవ్రమైన	 తలనొప్పి,	 వాంతులు,	 మాంద్యము	(lethargy),	
అపసామిరకము	కూడ్	కలుగవచు్చన.

ఎరఖ్	నయిడ్	పొర	క్ంద	రక్తస్రావము	(subarachnoid	hem-
orrhage)	 కలిగ్	 నపుడు	 జీవితములో	 ఎననిడ్	 కలుగనంత	 	తీవ్రమైన	
తలనొప్పి	 కలుగుతుంది.	 వాంతులు,	 మూరఛి,	 చేతులలోన,	 క్ళళిలోన	
కంపనము	(seizures),	జ్వరము,	నడుమునొప్పి,	మాంద్యము	(lethar-
gy)	లేక	అపసామిరకము	కూడ్	కలుగవచు్చన.

సిరాపరిఖలలో	రక్తపుగడడాలు	(cerebral	venous	sinus	throm-
bosis)	 ఏరపిడినచో	 తలనొప్పి,	 మసకచూపు,	 దృషి్టబ్ంబములో	 పొంగు	
(papilloedema)	 వంటి	 	కపాలములో	 ఒతి్తడి	 పెరిగ్న	 లక్షణములు	
కనిప్సా్తయి.
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మసతిషకెవిఘాతమును పోలు ఇతర వ్్యధులు 

పార్శ్వపు	 తలనొప్పి	 (migraine	 headache)	 కలిగ్నపుడు	
చలనలోప,	సపిర్శలోపముల	వంటి	నడీమండల	లక్షణాలు	తాతా్కలికముగా	
పొడచూపవచు్చన.	మూరఛిరోగము	 (seizure)	 కలిగ్నపుడు	 తాతా్కలిక	
పక్షవాత	 లక్షణములు	 కలుగ	 వచు్చన.	 రక్తములో	 చకె్కర	 (glucose)	
విలువలు	బాగా	తగ్గినపుడు	అపసామిరకసిథితి,	నీరసము		కలిగ్	పక్షవాతమున	
అనకరించవచు్చన.

పరీక్షలు 

మసి్తష్క	 విఘాత	 లక్షణములు	 కనిప్ంచిన	 వారికి	 ప్రాథమ్క	
రక్తపరీక్షలు	 అవసరము.	 వివిధ	 రక్తకణముల	 గణనములు	 (complete	
blood	counts),	రక్తఫలకముల	లెకి్కంపు	(Platelet	count),	రక్తము	
గడడాకటు్ట	సమయ	పరీక్షలు	(Protime	/	INR,	Partial	Thrombo-
plastin	Time),	చకె్కర	(glucose),	విదు్యదా్వహక	లవణములు	(elec-
trolytes)	పరీక్షలు	చేయ్లి.	విదు్యత్	హృలే్లఖ	(electrocardiograph)	
వలన	గుండె	లయలో	మారుపిలు,	ఇతర	హృదయ	విలక్షణములు	తెలుసా్తయి.

మసి్తష్క	 విఘాత	 లక్షణములు	పొడచూప్న	 వారికి	 త్వరగా	 వ్యతా్యస	
పదారథిములు	(contrast	materials)	ఇవ్వకుండ	మెదడుకు	గణనయంత్ర	
త్రిదిశ	చిత్రీకరణము	(Computerized	Axial	Tomography		with	
out	contrast	materials)	చెయ్్యలి.	ఈ	పరీక్షలో	మెదడు	కణజ్లములో	
రక్తస్రావము	 (intraparenchymal	 hemorrhage),	 ఎరఖ్	నయిడ్	
పొర	 క్ంద	 రక్తస్రావము	(subarachnoid	 hemorrhage)	 ఉంటే	
త్వరగానే	కనిప్సా్తయి.

రక్తపుగడడాలు	(thrombi),	రక్తనళ	అవరోధక	పదారథిములు	(em-
boli)	కలిగ్ంచు	రక్తప్రసరణ	లోపము	(	ischemia	)	వలన	కలిగే	మసి్తష్క	
విఘాతములు	ఈ	చిత్రీకరణలలో	కనిప్ంచుటకు	48	నంచి	72	గంటలు	
పట్టవచు్చన.

గణనయంత్ర	త్రిదిశ	చిత్రీకరణములో	రక్తస్రావపు	(hemorrhage)	
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లక్షణములు	కనిప్ంచకపోతే	రక్తస్రావము	(hemorrhage)	జరుగలేదని	
నిరా్ధరణ	చేసి	రక్తము	గడడాకటు్టటన	(thrombosis)	నివారించు	చికిత్లు	
మొదలుపెట్టవచు్చన.

అయసా్కంత	 ప్రతిధ్వని	 చిత్రీకరణములో	 (Magnetic	 Res-
onance	 Imaging)	 మసి్తష్క	 విఘాతములు	 త్వరగానే	 కనిప్సా్తయి.	
క్ని	 రోగ్ని	 పరీక్ంచినపుడు	 మసి్తష్క	 విఘాత	 లక్షణములు	 సపిష్టముగా	
కనిప్ంచినపుడు		MRI	Scan	వలన	ఎకు్కవ	ప్రయోజనము	లేదు.

అయసా్కంత	 ప్రతిధ్వని	 రక్తనళ	 చిత్రీకరణములతో	 (Magnet-
ic	Resonance	Angiogram)	మెదడులో	రక్త	నళములన	పరీక్ంచ	
వచు్చన.

శ్రవణాతీత	 ధ్వని	 చిత్రీకరణముతో	 (ultrasonography)	 కంఠ	
ధమనలన	 పరీక్స్్త	 కంఠధమని	 సంకుచితములు	 (carotid	 artery	
stenosis)	పసిగట్టవచు్చన.

హృదయ	 	ప్రతిధ్వని	 చిత్రీకరణముతో	 (echocardiogram)	
హృదయములో	 రక్తపు	 గడడాలన,	 కవాటములపైన	 మొలకలన	 {veg-
etations	 ;	 స్క్షష్మజీవ్లు	 గుండె	 లోపొరన	 ఆక్రమ్ంచి	 వృది్ధ	 పొంది	
హృదయ్ంతర	తాపము	 (endocarditis)	 కలుగ	 జేస్్త	యీ	మొలకలు	
కనిప్సా్తయి.	ఇవి	విచిఛిననిమయి	రక్తప్రవాహములో	అవరోధకములు	(	em-
boli)	కలుగజేయగలవ్.},	కవాటముల	సంకోచమున	(valvular	ste-
nosis),	కవాటములలో	తిరోగమన	ప్రవాహములన	(regurgitation),	
గుండె	మధ్య	కుడ్యములో	రంధ్రములన	(విభాజన	రంధ్రములు	;	septal	
defects)	కనగొనవచు్చన.

మసి్తష్క	ధమనీ	చిత్రీకరణ	(cerebral	angiogram)	:	కంఠధమని	
దా్వరా	 వ్యతా్యస	 పదారథిములన	(contrast	 materials)	 ఎకి్కంచి	
మెదడులో	 ధమనలన	 ఎక్్	 రేలతో	 చిత్రీకరించవచు్చన.	 ధమనలలో	
బ్డగలన	(aneurysms),	ధమనీ	వైకల్యములన	(arterial	malfor-
mations)	యీ	చిత్రములతో	కనగొనవచు్చన.
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ఎరఖనయిడ్	పొర	క్ంద	రక్తస్రావము	(	subarachnoid	hem-
orrhage)	కనగొనటకు	వననిలో	స్దిని	దింప్	నడీద్రవము	(cere-
brospinal	fluid)	గ్హించి	పరీక్షలు	సలుప	వచు్చన	.

చిక్త్స 

మసి్తష్క	 విఘాత	లక్షణములు	కనిప్ంచిన	వారికి	సత్వరముగా	
వైద్యశ్లలలో	తలకు	గణనయంత్ర	త్రిదిశ	చిత్రీకరణములు	(com-
puterized	 	axial	 tomography)	 చేసి	క్రణమున	నిరా్ధరించాలి.	
ఈ	 చిత్రీకరణలో	 రక్తస్రావము	 (hemorrhage)	 కనిప్ంచకపోతే	 వా్యధి	
క్రణము	రక్తప్రసరణ	లోపముగా	(ischemia)	ఎంచాలి.	రోగ్	రక్తపుపోటు,	
హృదయ	వగము,	ఉష్్ణగ్త,	ప్రాణవాయువ్	సంతృప్తతలు	(oxygen	sat-
uration)	పరిశీలించాలి.

రక తిపుపోటు నియింత్రణ 

మసి్తష్క	 విఘాతములు	కలిగ్న	వారిలో	 రక్తపుపోటు	నియంత్రణలో	
చాలా	 జ్గ్త్త	 వహించాలి.	వీరిలో	 తొలుత	 రక్తపుపోటు	 హెచు్చగా	
ఉనని,	 తరువాత	 దినములలో	 దానంతట	 అదే	 క్రమేణ	 తగుగితుంది.	
రక్తనళములో	ప్రవాహమునకు	అడుడా	ఉనని		పై	భాగములో	రక్తపుపోటు	తగ్గి	
కణజ్లమునకు	 	ప్రసరణ	 సరిపోదు.	 అందువలన	 మసి్తష్క	 కణజ్లానికి	
తగ్న	 ప్రసరణ	 చేకూరు్చటకు	 రక్తపుపోటు	 కొంత	 ఎకు్కవ	 ఉండుట	
అవసరము.	రక్తపుపోటున	 బాగా	 తగ్గిస్్త	 నడీమండల	 సిథితి	 క్షీణించే	
అవక్శములు	ఎకు్కవ	అవ్తాయి.	అందువలన	రక్తపుపోటున	త్వరితముగా	
సామాన్య	 సిథితికి	 తగ్గించే	 ప్రయతనిములు	 చేయకూడదు.	రక్తపుపోటు	
విషమసిథితికి	చేరితే	;	ముకుళితపు	పోటు	(systolic	pressure)	220	మ్.	
మీ.	మెరు్కరీ	మ్ంచిన	వారిలోన,	విక్సపు	పోటు	(diastolic	pressure)	
120	 మ్.మీ.	 దాటినవారిలోన,	 హృదయ	 వైఫల్యము	 ఉననివారిలోన,	
రక్తపుపోటున	 జ్గరుకతతో	 నెమమిదిగా	 తగ్గించే	 ప్రయతనిము	 చెయ్్యలి.	
దినమునకు	15	శ్తమునకు	మ్ంచి	రక్తపుపోటున	తగ్గించకూడదు.

సిరల	దా్వరా	తగ్నంత	లవణజల	ద్రావణము	(	0.9	%	Normal	
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saline)	 ఎకి్కస్్త	 రక్తప్రమాణము	 పెంచి	 మెదడుకు	 	ప్రసరణ	 బాగుగా	
జరిగేటటు్ల	చూడ్లి.

కపాలములో	 రక్తస్రావము	 (intracranial	 hemorrhage)	
జరిగ్తే	 	రక్తపుపోటు	 హెచు్చగా	 ఉంటే	 క్రమముగా	 ఔషధములతో	 దానిని	
తగ్గించాలి.	 తల	 భాగమున	 శరీరము	 కంటె	 15	 డిగ్రీల	 ఎతు్తలో	
ఉంచాలి.	ఎరఖ్	నయిడ్	 క్ంద	 రక్తస్రావము	 (subarachnoid	 hem-
orrhage)	జరిగ్తే	ఆ	య్	క్రణములకు	చికిత్	అవసరము.	ధమనల	
బ్డగలకు	(aneurysms)	శస్త్రచికిత్	అవసరము.

విశ్ంతి,	అవసరమైతే	నొప్పి	తగ్గించు	మందులు,	నిద్రకు	మందులు,	
విరేచన	దోహదక్రులు	వాడి	 కపాలము	లోపల	ఒతి్తడి	 (intracranial	
pressure)	పెరుగుదలన	అరికటా్టలి.

నెతతి రు గడడోల విచ్ఛేదనము ( thrombolysis ) :

రక్తనళములలో	నెతు్తరు	గడడాలు	ఏరపిడి	(thrombosis),	రక్తప్రసరణ	
లోప్ంచి,	 మసి్తష్క	 విఘాతములు	 (strokes)	 కలుగుతే	 నెతు్తరు	 గడడాల	
విచేఛిదనము	(thrombolytic	therapy)	ప్రయోజనము	చేకూరే్చ	అవక్శము	
ఉననిది.	మసి్తష్క	విఘాత	లక్షణములు	పొడచూప్న	మూడు	గంటల	లోపల	
నెతు్తరు	 గడడాలు	 విచేఛిదించు	 ఔషధములు	 (thrombolytics	 :	 Re-
combinant	 tissue	 plasminogen	 activator)	 వాడితే	 వారిలో	
ఫలితములు	మెరుగుగా	ఉంటాయి.	మసి్తష్క	విఘాత	లక్షణములు	తీవ్రము	
క్నపుపిడు,	ఆ	లక్షణముల	నంచి	త్వరగా	తేరుకుంటునని	వారిలోన,	ఇటీవల	
క్లములో	శస్త్రచికిత్లు	అయిన	వారిలోన,	ఇటీవల	తలద్బబులు	తగ్లిన	
వారిలోన,	జఠర	మండలములోన,	మూత్ంగములలోన	రక్తస్రావములు	
ఉనని	 వారిలోన,	 రక్తపుపోటు	 హెచు్చగా	 ఉననివారిలోన,	 రక్తఘనీభవన	
అవరోధకములు	(anticoagulants)	వాడుతునని	వారిలోన,	మెదడులో	
అదివఱకు	రక్తస్రావము	జరిగ్న	వారిలోన,	రక్తఫలకములు	(platelets)	
తకు్కవగా	ఉననివారిలోన		రక్తపుగడడాలు	విచేఛిదించు	మందులు	వాడకూడదు.	
ఈ	మందుల	వలన	మెదడులో	రక్తస్రావము	కలిగే	అవక్శము	కలదు.
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కృత్రిమనళిక	 (catheter)	దా్వరా	 ధమనలలో	నెతు్తరు	 గడడాలన	
విచేఛిదించు	చికిత్	కొనిని	చోట్ల	లభ్యము.

ఏసపుర్న్ :

ఏసిపిరిన్	దినమునకు	325	మ్.గ్రా.	మొదటి	రెండు	దినములు	ఆపై	
దినమునకు	81	మ్.గ్రా	రక్తప్రసరణ	లోపము	వలన	కలిగే	విఘాతములకు	
ఉపయోగ్సా్తరు.	 రక్తఫలకములు	 (platelets)	 గుమ్కూడుటన	 ఏసిపిరిన్	
అరికటి్ట	రక్తము	గడడాకటు్టటన	మందగ్ంపజేస్్తంది.

కొలా పిడోగ్రెల్ :

కొ్లప్డోగ్రెల్	(	clopidogrel	)	కూడ్	రక్తఫలకలు	గుమ్కూడుటన	

అవరోధిస్్తంది.	 ఏసిపిరిన్	 న	 సహించని	 వారిలోన,	 ఏసిపిరిన్	 వలన	

అవలక్షణములు	కలిగ్న	వారిలోన	కొ్లప్డోగ్రెల్	న	వాడవచు్చన.

రక తిఘనీభవన అవరోధకములు ( Anticoagulants ) :

కరి్ణక్	 ప్రకంపనము	 (atrial	 fibrillation)	 గలవారిలోన,	

కృత్రిమ	 హృదయకవాటములు	 (prosthetic	 valves)	 కలవారిలోన	

హృదయములో	 రక్తపు	 గడడాలు	 ఏరపిడే	 అవక్శములు	 ఉననియి.	 వీరిలో	

రక్తము	గడడాకటు్టటన	మందగ్ంచు	రక్తఘనీభవన	అవరోధకములన	(an-

ticoagulants)	మసి్తష్క	విఘాతములు	నివారించుటకు	ఉపయోగ్సా్తరు.	

Warfarin,	 Apixaban,	 Rivaroxaban,	 Dabigartan,	 కొనిని	

ఉదహరణలు.

మసి్తష్క	 విఘాతములు	 కలిగ్న	 వారిలో	 మ్ంగు	 కండరములలో	

(muscles	 of	 deglutition)	నీరసము	ఉంటే	ఆహారము	ఊప్రితితు్తల	

లోనికి	 ప్రవశించి	 (aspiration)	 వాటిలో	 తాపము	 (Pneumo-

nia)	 కలిగ్ంచవచు్చన.	మ్ంగుట	యిబబుంది	 ఉననివారికి	ముకు్క	దా్వరా	

కడుపులోనికి	 మృదు	 కృత్రిమ	 నళములు	 (nasogastric	 tubes)	

చొప్పించి	వాటి	దా్వరా	ద్రవ	పదారథిములు	ఆహారముగా	యివా్వలి.
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శస్త్రచిక్త్సలు 

కంఠధమనిలో	పలక	 (plaque)	ఏరపిడి	రక్తనళము	60	శ్తము	

మ్ంచి	సంకోచించిన	వారిలో	(Carotid	artery	stenosis		>	60%)	ఆ	

పలకన	తొలగ్ంచే		శస్త్రచికిత్	(Carotid	endarterectomy)	మసి్తష్క	

విఘాతములు	కలిగే	అవక్శములన	తగ్గిస్్తంది.	శస్త్రచికిత్	వలన	3-4%	

మందిలో	ఉపద్రవములు		కలుగవచు్చన.

చిననిమెదడులో	విఘాతముల	(cerebellar	strokes)	వలన		వాపు	

కలిగ్	 మెదడు	 మూలముపై	 (brainstem)	 ఒతి్తడి	 పెంచిన,	 నడీద్రవ	

ప్రసరణకు	 భంగము	 కలిగ్ంచి	 జలశిరస్్న	 (hydrocephalus)	

కలిగ్ంచిన	అత్యవసర	శస్త్రచికిత్లు	అవసరము.

వ్్యయామ చిక్త్స ( physical therapy ), వ్గ్చేక్త్స ( speech therapy ), వృతితి 

చిక్త్స  ( occupational therapy ) :

మసి్తష్క	విఘాతములు	కలిగ్న	వారికి	వా్యయ్మ	చికిత్,	వృతి్త	చికిత్	

కండరములలో	 శకి్తని	 పెంచుటకు,	 నడకతీరు	 సరిచేయుటకు,	 దైనందిన	

క్ర్యక్రమములు	చేస్కొనటకు		తోడపిడుతాయి.	

వాగ్్చకిత్లో	(మాటల	శిక్షణ/speech	therapy)	ముఖ	కండరములకు,	

నమలు	 కండరములకు	 (muscles	 of	 mastication),	 మ్ంగు	

కండరములకు	 (muscles	 of	 deglutition),	 నలుక	 కండరములకు	

శిక్షణ	ఇసా్తరు.

నివ్రణ :

అరవై	 శ్తపు	 మసి్తష్క	 విఘాతములు	 ధమనీ	 క్ఠిన్యము	 (ath-

erosclerosis)	 వలన	 కలుగుతాయి.	 అందువలన	 రక్తపుపోటున	 అదుపులో	

ఉంచుకోవాలి.	మధుమేహ	వా్యధిని	అదుపులో	ఉంచుకోవాలి.	కొలెష్టరాలు	

అధికముగా	 ఉంటే	 దానిని	 తగ్గించుకోవాలి.	 పొగ	 త్గకూడదు.	

ఊబక్యమున	తగ్గించుకోవాలి.	తగ్నంత	వా్యయ్మము	చేస్్తండ్లి.	ఈ	



 :: 269 :: 

చర్యలు	ధమనీ	క్ఠిన్యతన	మందగ్ంచుతాయి.	ఆహారములో	ఆకుకూరలు,	

క్యగ్రలు,	 పళ్ళి,	 అపరాలు,	 ఆలివ్	 నూనె	 వాడుట	 మంచిది.	

మాంసాహారము	తినేవారు	చేపల	వాడుక	పెంచుకొని	మ్గ్లిన	మాంసములన	

మ్తపరచుకొనట	మేలు.	మద్య	వినియోగమున	మ్తములో	ఉంచుకోవాలి.

కరి్ణక్	 ప్రకంపనము	 (atrial	 fibrillation)	 గలవారు,	 కృత్రిమ	

హృదయకవాటములు	 ఉనని	 వారు	 రక్తపుగడడాలు	 నివారించు	 మందులు	

(anticoagulants)	వాడుకోవాలి.

* * *
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24. ముఖ పక్షవ్తము
( Facial Palsy )

ముఖ నాడులు ( Facial nerves )   

ముఖ	 కండరముల	 (Facial	 muscles)	 చలనము	 వలన	ముఖ	
కవళికలు	కలుగుతాయి.	ముఖ	కండరముల	చలనములు	వామ	(ఎడమ),	
దక్ణ	(కుడి)	ముఖ	నడుల	(Facial	nerves)	సంజఞాలపై	ఆధారపడుతాయి.

శరీరములో	 నడులన	 కపాల	 నడులు	 (Cranial	 nerves),	
వనని	నడులుగా	(Spinal	nerves)	విభజించవచు్చన.	కపాల	నడులు	
మెదడు	 వివిధభాగములు,	 మసి్తష్క	 మూలము	 (brain	 stem)	 నంచి	
మొదలిడి	 కపాలములో	 వివిధ	 రంధ్రముల	 దా్వరా	 బహిరగితమవ్తాయి.	
వనని	నడులు	వననిపాము	నండి	మొదలిడి	వననిపూసల	మధ్య	రంధ్రముల	
దా్వరా	వలువడుతాయి.		

మనజులలో	12	జతల	కపాల	నడులు	ఉంటాయి.	ముఖ	నడులు	
7	వ	జత	కపాలనడులు.			

ముఖ	 నడులు	 మసి్తష్క	 మూలములో	 (Brain	 stem)	 వారధి	
(Pons)	 రెండు	 వైపుల	 నంచి	 వలువడుతాయి.	 అవి	 కపాలపు	 వనక	
భాగములో	పయనించి	 అంతర	 శ్రవణరంధ్రము	 (Internal	 auditory	
meatus)	దా్వరా		కరా్ణసిథి	(temporal	bone)	లోనికి	ప్రవశించి	ముఖనడి	
నళము	(facial	canal)	దా్వరా	పయనించి	సె్్టలాయిడ్	రంధ్రము	(sty-
loid	 foramen)	నంచి	 కపాలము	బయటకు	 వచి్చ	 చెవి	 చెంతన	 ఉనని	
శ్రవణమూల	లాలాజలగ్ంథి	(parotid	salivary	gland)	లోనికి	చొచి్చ	
వివిధశ్ఖలుగా	చీలుతుంది.	ఆ	శ్ఖలు	లాలాజల	గ్ంథి		ముందు	భాగము	
నంచి	బయలుపడి	వివిధ	ముఖ	కండరములకు	నడీప్రసరణ	క్విసా్తయి.	
లాలాజల	గ్ంథులకు,	బాషపి	గ్ంథులకు	కూడ్	ముఖనడులు	నడీ	ప్రసరణ	
సమకూరు్చతాయి.	నలుక	ముందు	రెండింట	మూడు	భాగములలో	రుచి	
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కూడ్	ముఖ	నడులపై	ఆధారపడి	ఉంటుంది.

ముఖ	 కండరములు	 ముఖ	 కవళికలన	 కలుగజేయుటే	 గాక	
కనరెపపిలతో	కనలన	పూరి్తగా	మూసి	ఉంచి	కనలకు	రక్షణ	కలిగ్ంచుటకు,	
పెదవ్లన	మూసి	ఉంచి	నోటి	నంచి	లాలాజలము	క్రకుండ్	ఉండుటకు	
తోడపిడుతాయి.

ముఖ కిండరములు ( Facial muscles ) 

పృష్ఠశిర	లలాట	కండరములు	(Occipito	frontalis	muscles)	
:	ఈ	కండరములు	తల	వనక	భాగము	నంచి	నదుటికి	వా్యప్సా్తయి.	ఈ	
కండరముల	 లలాట	 భాగములు	 కనబొమలన	 పైకెతు్తటకు,	 నదుటిలో	
ముడుతలు	(wrinkles)	కలిగ్ంచుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.

నేత్రమండలిక	(Orbicularis	oculi)	కండరములు	:	కనగుంటల	
చుటూ్ట	మండలాక్రాములో	ఉంటాయి.	ఇవి	కనలు	గటి్టగా	మూస్కొనటకు	
తోడపిడుతాయి.

భ్రుకుటి	 కండరములు	 (corrugator	 supercilli	 muscles)	 :	
ఇవి	కనబొమల	లోభాగము	వదదె	ఉంటాయి.	కనబొమలు	ముడిపడుటకు	
(frowning)	తోడపిడుతాయి.		

వక్రామండలిక	కండరము	(Orbicularis	oris)	:	నోటి	చుటూ్ట	వివిధ	
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దిశలలో	పోగులు	ఉండి	పెదవ్ల	చుటూ్ట	ఉండే	యీ	కండరము	పెదవ్లన	
ముడుచుటకు,	 ఊళవయుటకు,	 సననియి,	 వణువ్ల	 వాయిద్యములకు	
ఉపయోగపడుతుంది.	చొంగ	క్రుటన	అరికడుతుంది.

వక్రాకోణ	నిమని	కండరములు	(Depressor	anguli	oris	mus-
cles)	 :	 ఇవి	 కనబొమలు	 ముడిచి	 నపుడు	 పెదవి	 కోణాలన	 క్ందకు	
లాగుతాయి.

అధరోద్ధరణ	కండరములు	(Levator	labii	superioris	mus-
cles)	:	పై	పెదవిని	మీదకు	చలింప	జేసా్తయి.

వక్రాకోణ	ఉద్ధరణ	కండరములు	(Levator	anguli	oris	mus-
cles)	 :	 ముఖమునకు	 చెరివైపు	 ఉండే	 ఈ	 కండరము	 	ఆ	 ప్రక్క	 నోటి	
కోణమున	ముకు్కవైపు	మీదకు	లాగుటకు	ఉపయోగపడుతుంది

కపోలికలు	(బ్గగి	కండరములు	;	Buccinators)	:	బ్గగిలలో	ఉండే	
కండరములు	బ్గగిలన	దంతములకు	అదిమ్	ఉంచి	ఆహారము	నములుటకు	
ఉపయోగపడుతాయి.

చిబ్క	కండరములు	(Mentalis	muscles)	:	మూతి	ముడుచుకొనటకు,	
పెదవి	విఱుచుటకు	ఈ	కండరములు	ఉపయోగ	పడుతాయి.

కుడి	 ముఖకండరములకు	 కుడి	 ముఖనడి,	 	ఎడమ	 ముఖ	
కండరములకు	ఎడమ	ముఖనడి	నడీప్రసరణ	సమకూరుసా్తయి.

మెదడు	నంచి	సంజఞాలు	నడులలో	విదు్యతు్త	దా్వరాన,	నడీతంతు	
నడీకణ	సంధానముల	వదదెన,	నడీతంతు	కండర	సంధానముల	(	neu-
romuscular	 junctions)	వదదెన	నడీ	ప్రసారిణుల	(neurotrans-
mitters)	దా్వరా	సంజఞాలు	ప్రసరిసా్తయి.	నడితంతువ్ల	నంచి	సంజఞాలు	
కండరములకు	చేరునపుడు	కండరములు	ముకుళించుకొంటాయి.

ముఖ పక్షవ్తము ( Facial paralysis ) 

ముఖనడిలో	(facial	nerve)	వివిధ	క్రణముల	వలన	స్తంభనము	
ఏరపిడి	 నపుపిడు	 ఆ	 పక్క	 ముఖకండరములలో	 పక్షవాతము	 వస్్తంది.	 ఆ	
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ముఖకండరములు	ఇచాఛిపూర్వక	చలనమున	కోలోపితాయి.	ఆ	కండరముల	
బ్గుతు	కూడ్	తగుగితుంది.

ముఖనడీ	 కేంద్రము	 (Facial	 nerve	 nucleus)	 మసి్తష్క	
మూలములో	వారధి	 (Pons)	 భాగములో	 ఉంటుంది.	 ఈ	 కేంద్రమునకు	
మెదడులో	చలన	వల్కలము	(motor	cortex)	నంచి	నడీ	తంతువ్లు	
వచి్చ	 ఆ	 కేంద్రములో	 ఉనని	 నడీకణములతో	 సంధానము	 అవ్తాయి.	
ముఖనడీ	కేంద్రము	నంచి	ముఖనడులు	వలువడుతాయి

నడీకేంద్రము	లోన,	నడీకేంద్రము	పైన	కలిగే	రుగమితల	వలన	కలిగే	
పక్షవాతమున	ఊర్ధ్వచలననడీ	పక్షవాతము	(upper	motor	 neuron	
paralysis)	గాన,	నడీకేంద్రము	దిగువ,	నడిలో	కలిగే	రుగమితల	వలన	
కలిగే	పక్షవాతమున	అధశ్చలననడీ	పక్షవాతము	(Lower	motor	neu-
ron	paralysis)	గాన	పరిగణిసా్తరు.

క్రణములు	:	ముఖనడుల	 పక్షవాతమునకు	 సాధారణ	 క్రణము	
బల్్	 పక్షవాతము	 (Bell’s	 Palsy).	 ముఖ	 పక్షవాతము	 వివిధ	
సమాజములలో	చాలా	క్లముగా	గురి్తంచబడిన	సర్.	ఛారె్లస్	బల్	1826	
లో	దీనిని	ముగుగిరు	రోగులలో	గమనించి	లక్షణములన	వరి్ణంచుటచే	దీనికి	
Bell’s	Palsy	పేరు	సిథిరపడింది.	డెబబుయి	శ్తపు	ముఖ	పక్షవాతములకు	
బల్్	పక్షవాతము	క్రణము.

స్మారు	ముపపియి	శ్తము	మందిలో	మెదడుపై	గల	పొరలలో	కలిగే	
తాపము	వలన	(meningitis),		ప్రమాదములలో	కలిగే	ద్బబుల	(	trauma	)	
వలన,	కొత్త	పెరుగుదలల	(tumors)	వలన,	మసి్తష్కరక్తనళ	విఘాతముల	
వలన	 (Cerebrovascular	 accidents),	 మధుమేహవా్యధి	(Dia-
betes	 mellitus),	 సారా్కయిడోసిస్(Sarcoidosis),	 లైమ్్	 వా్యధుల	
(Lyme’s	disease)	వలన	ముఖ	పక్షవాతము	కలుగ	గలదు.	క్ని	వీరిలో	
ఆ	య్	వా్యధుల	యితర	లక్షణములు	ఉంటాయి.	నడీమండలములో	యితర	
భాగములపై	 కూడ్	 ఆ	య్	 వా్యధుల	 ప్రభావము	 ఉండుట	 చేత	 యితర	
నడీమండల	లక్షణములు	కూడ్	పొడచూపుతాయి.
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ఇతర	నడీమండల	లక్షణములు	లేకుండ్,	యితర	వా్యధి	లక్షణములు	
లేనివారిలో	కనిప్ంచే	ముఖ	పక్షవాతమున	బల్్	పక్షవాతముగా	పరిగణించ	
వచు్చన.		

వ్్యధి విధానము ( Pathogenesis ) :

బల్్	పక్షవాతము	అధశ్చలననడీ	పక్షవాతమున	కలిగ్స్్తంది.	బల్్	
పక్షవాతమునకు	 క్రణము	 తెలియదు.	 పరిశోధనలలో	 కొంతమందిలో	
జ్వరం	పొకు్కలు	కలిగ్ంచే	హెరీపిస్	సింపె్లక్్	విషజీవాంశములు	(Herpes	
Simplex	viruses	HSV1),కొంతమందిలో	ఆటాలమమి,	మేఖల	విసరిపిణి	
జీవాంశములు	(herpes	zoster	viruses)	కనగొనబడ్డాయి.

వీరిలో	సననిని	ముఖనడి	నళములో	(facial	canal)	పయనించే	

ముఖనడిలో	(	facial	nerve	)	తాపము	(	inflammation	),	వాపు	కలిగ్	

అసిథినళము	యిరుకయి	ముఖనడిపై	కలిగే	ఒతి్తడి	వలన,	రక్తప్రసరణ	తగుగిట	

వలన,	తాపము	వలన	కలిగే	విధ్వంసము	వలన,	నడిపై	గల	కొవ్్వపొరకు	

(	 myelin	 sheath	 )	 కలిగే	 విధ్వంసము	 వలన	నడీ	వా్యపారమునకు	

భంగము	ఏరపిడి		సంజఞాల	ప్రసరణకు	భంగము	కలుగుతుంది.	అందువలన	

ముఖ	కండరములలో	నీరసము	(వాతము)	కలుగుతుంది.	బల్్	పక్షవాతము	

చాలా	 మందిలో	 తాతా్కలిక	 ప్రక్య.	 చికిత్తోన,	 చికిత్	 లేకపోయిన	

క్రమముగా	 కొదిదె	 వారములలో	 వా్యధి	 నయమవ్తుంది.	 కొంతమందిలో	

వా్యధి	తీవ్రత	తకు్కవగా	ఉండి		ఉపశమనము	త్వరగా		కలుగుతుంది.

ముఖనాడి పక్షవ్త ( facial palsy ) లక్షణములు  :

ఈ	లక్షణముల	తీవ్రత	వివిధసాథియిలలో	ఉంటుంది.	సాధారణముగా	

ముఖములో	 ఒకపకే్క	 పక్షవాతము	 కనిప్స్్తంది.	 అసాధారణముగా	 రెండు	

ముఖనడులు	 పక్షవాతమునకు	 గుఱి	 క్వచు్చన.	 వా్యధి	 లక్షణములు	

అకసామితు్తగా	 కలిగ్	 రెండు	 మూడు	 దినములలో	 ఉధృతి	 పొందుతాయి.	

జలుబ్,	తలనొప్పి,	చెవి	కింద	చుటూ్ట	బాధ,	కింద	దవడలో	నొప్పి	కలుగవచు్చ.	

మ్గ్లిన	శరీర	భాగములలో	పక్షవాతము	ఉండదు.	ముఖ	కండరములలో	



 :: 275 :: 

అదురు,	నీరసము	కలుగవచు్చన.	పైకనరెపపి	వాలి	ఉంటుంది	(ptosis).	

వా్యధికి	గుఱైన	 వైపు	నదుటిలో	ముడుతలు	లోప్సా్తయి.	 ఆ	 వైపు	 కంటిని	

పూరి్తగా	మూయలేరు.	కనీనిరు	స్రావము	తగ్గి	కంటిలో	ఆరదె్రత	తగుగితుంది.

ఆ	పక్క	నేత్రమండలిక	కండరములో	బ్గుతు	తగుగిట	వలన	కనీనిళ్ళి	

బయటకు	ఒలుకుతుంటాయి.	నసిక్	అధర	వళిక	 (nasolabial	 fold)	

రూపు	తగ్గి	ఉంటుంది.	నోటి	కోణము	క్ందకు	ఒరిగ్	ఉంటుంది.	ఆ	ప్రక్క	చొంగ	

క్రవచు్చన.	ఊళ	సరిగా	వయలేరు.	ఆ	పక్క	నలుకలో	ముందు	భాగములో	

రుచి	లోప్స్్తంది.	లాలాజల	స్రవము	తగ్గి	నోరు	పొడిగా	ఉండవచు్చ.	బ్గగిలలో	

గాలి	పటి్ట	ఉంచలేరు.	మాటలాడుటకు,	తిండి	తినటకు,	నీళ్ళి	 	త్గుటకు	

యిబబుంది	ఉంటుంది.	చెవ్లలో	గ్ంగురు	శబదెము,	మాటలధ్వని,		శబదెముల	

హ్రు	హెచ్చయి	అసౌఖ్యము	కలుగవచు్చన.

వ్్యధి నిర్ణయము :   

ఇతర	నడీమండల	వా్యధి	లక్షణములు,	ఇతర	వా్యధుల	లక్షణములు	

లేకుండ్	ఒకపక్క	ముఖ	పక్షవాత	లక్షణములు	ఒకటి	రెండు	దినములలో	

పొడచూప్నపుడు	వా్యధి	లక్షణముల	బటి్ట	తాతా్కలిక	ముఖ	పక్షవాతముగా	

(Bell’s	Palsy)	నిరా్ధరణ	చేయవచు్చన.	వీరిలో	యితర	శరీరభాగములు	

పక్షవాతమునకు	గురిక్వ్.

ఈ	వా్యధి	(	Bell’s	Palsy	)	నిరా్ధరణకు	ప్రతే్యకమైన	రక్తపరీక్షలు	గాని	

యితర	పరీక్షలు	గాని	లభ్యములో	లేవ్.	ఈ	వా్యధి	తాతా్కలికమైనది,	వా్యధి	

లక్షణములు	 క్రి్టకోష్్టరాయిడులతోన,	 ఏసిపిరిన్	 తోన	 కొదిదెవారములలో	

ఉపశమ్సా్తయి	క్బటి్ట	విస్తృతముగా	ఖరీదైన	పరీక్షలు	చేయుట	అనవసరము.

విదు్యత్	 కండరలేఖనము	 (Electromyography)	 పరీక్షతో	

ముఖనడిలో	హానిని,	హానితీవ్రతన	పసిగట్టవచు్చన.

మధుమేహ	వా్యధి,	సారా్కయిడోసిస్	(Sarcoidosis),	లైమ్్	వా్యధులన	

(Lyme’s	disease)	రక్తపరీక్షతో	నిరా్ధరణ	చేయవచు్చన.

లైమ్్	 వా్యధి	 (Lyme’s	 disease)	 ఉత్తర	 భూగోళవాస్లలో	
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చూసా్తము.	ఈ	వా్యధి	బొర్రీలియ్	స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	కలుగుతుంది.	వీరిలో	

ప్రథమదశలో	 	ఎదుదెకనని	 (Bull	 eye)	 రూపములో	 చరమిముపై	 	ఎఱఱెని	

దదుదెరు	కనిప్స్్తంది.	శరీరములో	అనేక	లక్షణాలు	కలిగ్ంచే	యీ	వా్యధి	వలన	

కొందఱిలో	ముఖనడి	పక్షవాతము		కలుగుతుంది.	లేడి	పురుగులు	(deer	

ticks)		కుటు్టట	వలన	యీ	వా్యధి	సంక్రమ్స్్తంది.	వీరిలో	కొందఱికి		రెండు	

పక్కలా	ముఖ	పక్షవాతము	కలుగవచు్చన.

ఇతర	 కపాల	 నడులలోన,	 నడీ	 మండలములో	 యితర	

భాగములలోన	రుగమిత	లక్షణములు	ఉననిపుడు,	ముఖ	పక్షవాత	చిహనిములు	

మూడువారములలో	 ఉధృతమయిన,	 నలుగు	 వారములలో	 తగుగిదల	

చూపకపోయిన,	యితర	వా్యధులకు	పరిశోధించాలి.

మసి్తష్క	 విఘాతములన	 (Cerebro	 vascula	 accidents),	

కొత్త	 పెరుగుదలలన	 (new	 growths),	 స్క్మింగజీవ	 వా్యధులన	

కనగొనటకు	 గణనయంత్ర	 త్రిదిశ	 చిత్రీకరణములు	 (Computer-

ized	Axial	Tomography),	అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణములు	

(Magnetic	Resonance	Imaging	Scans)	అవసరము.

మధ్యచెవిలో	స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	తాపము	(	Otitis	media	)	కలిగ్న	

వారిలో	చెవినొప్పి,	చెవినంచి	స్రావము	క్రుట	వంటి	లక్షణములతో	ముఖ	

పక్షవాతము	కలుగవచు్చన.	వారికి	చెవి	తాపమునకు	చికిత్,	వారి	మధ్య	

చెవిలో	తాపము	వలన	Cholesteotoma	అనే	పెరుగుదల	ఏరపిడితే		దానికి	

శస్త్రచికిత్	అవసరము.

మసి్తష్క	 రక్తనళ	 విఘాతముల	 (Cerebro	 vascular	 acci-

dents)	వలన	కలిగే	సపిర్శనష్టము,	చలననష్టము	ముఖము	లోనే	గాక	ఆ	

పక్క	చేతులలోన,	క్ళళిలోన	కూడ్	కనిప్సా్తయి.	వీరిలో	లలాట	భాగములో	

వాతపు	లక్షణములు	రెండవ	పక్క	ముఖనడి	తంతులు	కొనిని	ఈవల	లలాట	

కండరమునకు	 ప్రసరణ	 చేయుట	 వలన	 తీవ్రముగా	 ఉండవ్.	 నదుటిలో	

ముడుతలు	పూరి్తగా	పోవ్.
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ముఖ	పక్షవాతముతో	బాటు		బయట	చెవిపైన,	చెవి	ప్రాంతములోన	

విసోఫూటము	 (Rash)	 ఉననిట్లయితే	 అది	 	ఆటాలమమి	 -	 మేఖల	 విసరిపిణి	

విషజీవాంశముల		(Varicella	-	Herpes	Zoster	viruses	)	వలన	

కలిగ్నదని	నిరా్ధరణ	చేయవచు్చన.	దానిని	Ramsay	Hunt	Syndrome	

గా	వరి్ణసా్తరు.

చిక్త్స :

ఒక	 ముఖనడికే	 పరిమ్తమయిన	 పక్షవాతము	 హెచు్చశ్తము	

మందిలో	 ముఖపక్షవాతముగా	 (Bell’s	 Palsy)	 పరిగణించవచు్చన.	

చాలా	 మందిలో	 దానంతట	 అది	 తగ్గిన,	 త్వరిత	 ఉపశమనము	 కొఱకు,	

అవశిష్ట	లక్షణములన	అరికటు్టటకు	చికిత్లు	అవసరము.

వీరికి	ముఖనడిలో	తాపమున	(inflammation)	పరిమ్తము	చేసి,	

లక్షణములు	తొలగ్ంచుటకు	తాప	 నిరోధకములైన	 క్రి్టకోష్్టరాయిడులన	

(Corticosteroids)	 ముఖ్యముగా	 ప్రెడినిసోన్	 న	 (Prednisone)	

వాడుతారు.	వీటి	వలన	హెచు్చశ్తపు	మందిలో	వా్యధి	లక్షణములు	త్వరగా	

తగుగితాయి.

విషజీవాంశ	నశకము	-	ఎసైకొ్లవీర్	ని	(antiviral	drug-	acy-

clovir)	క్రి్టకోష్్టరాయిడులతో	బాటు	వాడుట	వలన	అదనపు	ప్రయోజనము	

చేకూరవచు్చన.	పరిశోధనల	ఫలితములు	నిరిదెష్టముగా	లేవ్.

నొప్పి	 తగ్గించుటకు	 ఏసిపిరిన్,	 ఎసిటెమైనొఫెన్,	 ఐబ్ప్రొఫెన్	 లన	

వాడవచు్చ.

కింటిక్ రక్ష : 

కనరెపపి	పూరి్తగా	మూస్కొనక	కనీనిళ్ళి	బయటకు	ఒలుకుట	వలన,	

కనీనిళళి	స్రావము	తగుగిట	వలన	కనగుడుడా	ఆరదె్రత	కోలోపియి	ఆరిపోవ్టకు,	

తాపమునకు	గుఱి	 అగుటకు	 	అవక్శము	 గలదు.	క్బటి్ట	 కంటికి	 రక్షణ	

చేకూరా్చలి.	 కృత్రిమ	 బాషపిములన	 వాడి,	 కనరెపపిన	 మూసిఉంచి	
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(ప్రతే్యకముగా	నిదురించునపుడు)	దానిపై	కనకపుపి	(	eye	patch	)	ఉంచి	

కంటికి	రక్షణ	చేకూరా్చలి.

వ్్యయామ, భౌతిక చిక్త్సలు :

ముఖకండరములకు	 వా్యయమ	 చికిత్లు	 కండరముల	 బ్గుతున	

క్పాడుటకు,	శ్శ్వత	సంకోచములన	అరికటు్టటకు	ఉపయోగపడుతాయి.

క్పడము	వంటి	ఉష్ణచికిత్ల	వలన	నొప్పి	తగేగి	అవక్శము	ఉననిది.	

విదు్యత్పి్రరణ	 చికిత్ల	(electrical	 stimulation	 of	 nerve)	 వలన	

పరిశోధనలలో	సతఫూలితములు	కనిప్ంచలేదు.

ముఖనడిపై	ఒతి్తడి	తగ్గించే	శస్త్రచికిత్ల	(decompression)	వలన	

ప్రయోజనము	తకు్కవ.

చాలా	 నెలల	 ప్మమిట	 కూడ్	ముఖ	 కవళికలలో	 వికృతము	 పోని	

వారికి	పునరినిరామిణ	శస్త్రచికిత్ల	(Reconstructive	surgeries	)	వలన	

ప్రయోజనము	చేకూరవచు్చన.

ఇతర	వా్యధుల	వలన	ముఖ	పక్షవాతము	కలిగ్తే	ఆయ్	వా్యధులకు	

చికిత్లు	చేయ్లి.

తాతా్కలిక	ముఖ	 పక్షవాతము	 (Bell’s	 Palsy)	 కలిగ్న	 వారిలో	

రెండు	మూడు	వారములలో	క్రమముగా	వాత	 లక్షణములు	తగుగిముఖము	

పడుతాయి.	 చాలామందిలో	 మూడు,	 ఆరు	 మాసములలో	 లక్షణములు	

పూరి్తగా	తగ్గిపోతాయి.	చాలా	తకు్కవ	శ్తము	మందిలో	కండరముల	శకి్త	

పూర్వసిథితికి	రాకపోవచు్చన.

కొంతమందిలో	వా్యధి	వలన		ధ్వంసము	చెందిన	ముఖనడి	తంతువ్లు	

పునరుజీజావనము	 (Regeneration)	 చెందినపుడు	 వాటి	 	గమ్యసాథిన	

గతులు	తపుపితాయి.	నేత్ర	మండలిక	కండరపు	నడీతంతులు	వక్రా	 (నోటి)	

కండరములకు		చేరుకుంటే	కనని	మూసినపుడు	వక్రాకోణము	పైకి	లేస్్తంది.	

ఊర్ధ్వ	 లాలాజల	 కేంద్రము	 (Superior	 salivary	 nucleus)	 నంచి	
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వలువడు	నడీతంతులు	బాషపిగ్ంథులకు	(lacrimal	glands)	చేరుకుంటే	

తినబండ్రముల	వాసన	తగ్లినపుపిడు,	భోజన	సమయములందు		కనీనిళ్ళి	

క్రవచు్చన.	వీటిని	మొసలి	కనీనిళ్ళిగా	వరి్ణసా్తరు.

* * * 
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25. మానసక సథుతి వైపరీతా్యలు
( Mood disorders )

మనమంతా	ఎవరికి	వారు	తాము	ప్రతే్యక	వ్యకు్తలమని	భావిస్్తంటాము.	
ప్రతి	 జీవి	 ఒక	 తలి్ల,	 ఒక	 తండ్రి	 నంచి	 ఉద్భవించి,	 తనచుటూ్ట	 ఉనని	
పరిసరములన	అరథిము	చేస్కొని,	వాటికి	అనగుణముగా	వరి్తంచి	మనగడ	
సాగ్ంచడ్నికి	 యతినిస్్తంది.	 మరి	 జంతువ్లలోన,	 మనజులలోన	
అవయవ	 పుంజము,	 జీవితము	 మసి్తష్కముతో	 ముడిపడి	 ఉంటాయి.	
మసి్తష్కము	విభినని	ఆలోచనలకు,	భావోద్రేకములకు	సాథినమయి	ఉంటుంది.	
ఈ	 మసి్తష్క	 కణజ్లములో	 ఉతపితి్త,	 రవాణా,	 ధ్వంసమయే	 రసాయన	
పదారథిములపై	మనోప్రవృతు్తలు,	మానసిక	 సిథితులు	 ఆధారపడి	 ఉంటాయి.	
మన	అందఱి	మానసిక	సిథితులు	క్ల,పరిసర	పరిసిథితులకు	అనగుణ్యముగా	
మారుపిలు	చెందిన	కొందఱిలో	ఆ	సిథితులు	విపరీతము	అగుటయో,	చాలా	
క్లము	 సిథిరముగా	 ఉండుటయో	 జరిగ్నపుడు	 మనోసిథితి	 వైపరీత్యములు,	
మానసిక	రుగమితలు	కలుగుతాయి.	మానసిక	రుగమితలకు	జీవిత	క్లములో	
స్మారు	 25	 శ్తము	మంది	 కొదిదెగానో,	 హెచు్చగానో	 గుఱి	 అవ్తారు.	
అటి్ట	 వారిలో	 కొంతమంది	 దిగులుతో	 ఆతమిహత్యలకు	 పాలపిడుతారు.	
కొందఱు	 భావోద్రేకములతో	 	హింసా	 ప్రవృతు్తలన	 అలవరచుకుంటారు.	
మానసిక	శ్స్త్రము	ఒక	శ్స్త్రముగాన,	నవీన	వైద్యములో	ఒక	భాగముగాన	
పరిణామము	చెందినది.

దగులు (Depression)
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మనందఱికీ	 కొనిని	 కొనిని	 సందరా్భలలో	 కొనిని	 క్రణాల	 వలన	
విచారము	కలిగ్న,	ఆ	క్రణాలు	తొలగుట	వలన,	లేక	క్లము	మానపిట	
వలనో	 ఆ	 విచారము	 క్రమముగా	మరుగవ్తుంది.	 అది	 సహజ	 సిద్ధమైన	
విచారమే	 క్ని	 రుగమిత	 క్దు.	 ఆ	 విచార	 సందర్భములన	 ఎదుర్కని,	
సంబాళించుకొని	చాలామంది	జీవితమున	కొనసాగ్సా్తరు.	అది	సహజము.	
అటు్ల	క్క	దిగులు	జీవన	వృతి్తకి	ప్రతిబంధకము	 	క్వచు్చన.	అపపిడు	ఆ	
విష్దమున	రుగమితగా	పరిగణించవలసి	ఉంటుంది.

పెనుదగులు  ( Major depression )  :

ఈ	 మానసికపు	 దిగులునకు	 గుఱి	 అయిన	 వారిలో	 విచారము,	
అనసకి్త,	 ఆందోళన,	 చిరాకు,	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 వీరికి	 	జీవితములో	
స్ఖముల	 పైన	 సంతోషకరమైన	 విషయ్లపైన	 ఆసకి్త	 ఉండదు.	
బంధుమ్త్రులకు	 దూరమయి	 ఒంటరులు	 అవ్తారు.	 నిరాశ,	 నిసపిృహ,	
నిరుతా్హములకు	 లోనవ్తారు.	 వీరి	 ఆతమివిశ్్వసము	 సననిగ్లు్లతుంది.	
తాము	 నిరుపయోగులమనే	 భావన	 కలిగ్	 ఉంటారు.	 ఏదో	 అపరాథ	
భావనలచే	 పీడితులవ్తారు.	 ఏవిషయము	 పైన	 నిమగనిత	చూప్ంచలేరు.	
నిర్ణయ్లు	చెయ్యలేరు.	మఱపు	పెరుగుతుంది.	విపరీతపు	కుంగు	ఉననివారిలో	
మతిభ్రంశము	కూడ్	కలుగవచు్చన.		విపరీతమైన	నీరసము,	నిద్ర	ఎకు్కవ	
అగుట,	 లేక	 నిద్ర	 పట్టకపోవ్ట,	 ఆకలి	 తగుగిట,	 లేక	హెచ్చగుట,	 బరువ్	
తగుగిట,	 లేక	 	పెఱుగుట	 కలుగుతాయి.	 రాత్రింబవళళి	 తేడ్	 జీవితములో	
తగుగితుంది.	వీరికి	మరణపు	ఆలోచనలు	తఱచు	కలుగుతుంటాయి.

కొందఱు		మాదకద్రవా్యలు,	మద్యపాన	దురి్వనియోగాలకు	పాలపిడుతారు.	
కొందఱిలో	దిగులు	లక్షణాలు	పొడచూపక,	వఱే	బాధలతో	వారు	వైదు్యలన	
సంప్రదిసా్తరు.	అలసట,	నీరసము,	తలనొప్పి,	కడుపునొప్పి,	నడుము	నొప్పి	
,ఆయ్సము,	గుండెదడ	వంటి	బాధలు	చెబ్తారు.	క్ని	ఆ	బాధలు	ఒక	వా్యధి	
లక్షణాలలో	ఇమడవ్.	సాధారణ	వా్యధులకు	ఇచే్చ	ఔషధాలతో	ఆ	బాధలు	
నివృతి్త	 చెందవ్.	కొందఱు	ఆందోళనతో	 వసా్తరు.	 ప్రతి	 చినని	 విషయ్నికి	
గాభరా,	భయము,	ఆందోళన	పడతారు.	వీరి	ఆందోళన	అవసరానికి	మ్ంచి	
ఉంటుంది.
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మంద	చలనము,	విచార	వదనము,	కళళిలో	అశ్రువ్లు	వీరి	మానసిక	
ప్రవృతి్తని	 తెలుపుతాయి.	 విశేష	మానసికపు	క్ంగు	 జీవితక్లములో	 20	
శ్తపు	స్త్రీలలోన	10	శ్తపు	పురుషులలోన	పొడచూపుతుంది.	ఈ	రుగమిత	
కలిగ్న	వారిలో	స్మారు	10	శ్తపు	మంది	జీవితక్లములో	ఆతమిహత్యలు	
చేస్కుంటారు.	 ఈ	 రుగమిత	 25	 శ్తము	వారిలో	 	ఏదైన	 బలవంతమైన	
క్రణముచే	 ప్రస్ఫూటము	 అవ్తుంది.	 చిననితనపు	 పెంపకములో	 అశ్రద్ధ,	
శ్రీరక	 క్షోభ,	 మానసిక	 క్షోభ,	 లైంగ్క	 వధింపులకు	 గుఱి	 అగుట,	
నిత్యజీవితములో	ఒతు్తళళికు	గుఱి	అగుట,	నిరుదో్యగము,	విదా్యరంగములో	
వైఫలా్యలు,	 సహచరుల,	 కుటుంబసభ్్యల	 వధింపులు	 యీ	 దిగులుకు	
దారితీయవచు్చన.	 మాదక	 ద్రవా్యలు,	 కొనిని	 మందులు	 అకసామితు్తగా	
మానివసిన	దిగులు	కలుగవచు్చన.	చాలా	మందిలో	పెదదె	క్రణాలు	ఉండక	
పోవచు్చన.

చిన్న కుింగు  ( Minor Depression )  :

కొందఱిలో	 ఆతుమిలన,	 తలి్లదండ్రులన,	 జీవిత	 భాగసా్వములన	
కోలోపియినపుపిడు,	 ఉదో్యగము	 పోయిన,	 ఆరోగ్యము	 సడలిన	 కలిగే	
విచారము	 దీర్ఘక్లము	 నిలువవచు్చన.	 మానసికపు	 కుంగు	 లక్షణాలు	
పరిమ్తముగా	 దీర్ఘక్లము	 ఉంటాయి.	 వీరిలో	మద్యము,	మాదకద్రవా్యల	
దురి్వనియోగము	కూడ్	ఉండవచు్చన.

ప్రసవ్నింతరపు దగులు (Postpartum Depression) :
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క్నపు	 ప్మమిట	 10	 -	 15	 శ్తము	 మందిలో	 దిగులు	 వా్యధి	
కనిప్స్్తంది.	 క్నపు	 అయిన	 రెండు	వారముల	నంచి	 ఒక	 నెల	లోపుల	
సాధారణముగా	 యీ	 వా్యధి	 లక్షణాలు	 కనిప్సా్తయి.	 ఆందోళన,	 ఆకలి	
నిద్రలలో	మారుపిలు,	చిరాకు,	కనీనిళ్ళి,	నిస్తు్తవ	వీరికి	కలుగుతాయి.

బంధుమ్త్రుల	 తోడ్పిటు,	 సహక్రము,	 సమిృతివర్తన	 చికిత్లు	
(Cognitive	Behavioral	Therapy),	అవసరమైనపుడు	ఔషధములతో	
యీ	దిగులున		నివారించ	వచు్చన.

ఋత సింబింధపు దగులు ( Seasonal Depression) 

కొంత	మందిలో	కొనిని	క్లములలో	విచారము	పొడచూపుతుంది.	
అమెరిక్లో	ప్రతే్యకముగా	శీతా	క్లములో	చాలామంది	విచారగ్స్్తలము	
అవ్తామని	చెబ్తారు.	వసంత	క్లము	రాగానే	ఆ	విష్దము	తగ్గిపోతుంది.

ద్వధ్రువ వ్్యధి ( Bipolar disorder ) 

కొందఱిలో	ఉనమిదపు	పొంగు	(Mania),	అపుపిడపుపిడు	విపరీతమైన	
దిగులు	(Depression)	కలుగుతుంటాయి.	నిమని,	ఉననితాలు	కలిగే	యీ	
వా్యధిని		ది్వధ్రువ	వా్యధిగా	పరిగణిసా్తరు.	స్మారు	1	శ్తము	మంది	ప్రజ	
యీ	మానసిక	వా్యధికి	గుఱి	అవ్తారు.	ఈ	వా్యధి	పురుషులు,	స్త్రీలలో	సమాన	
నిషపితి్తలో	కలుగుతుంది.	పొంగు	ఎకు్కవయినపుపిడు	వీరికి	ఆతమివిశ్్వసము	
ఎకు్కవగా	 ఉంటుంది.	 భావములు	 పరంపరలుగా	 కలుగుతాయి.	 ఒక	
ఆలోచన	నంచి	మరియొక	ఆలోచనకు	మసి్తష్కము	ఉఱకలు	పెడుతుంది.	
ఎక్కడలేని	 శకి్త	 వీరికి	 వస్్తంది.	 నిద్ర	 అవసరము	 తగుగితుంది.	 ఆకలి	
తగుగితుంది.	 ఉద్రేకము	 ఎకు్కవగా	 ఉంటుంది.	 గటి్టగా	 మాటా్లడడము,	
అనవసరపు	 వాదనలకు,	 కయ్్యలకు	 	దిగడము	 చేసా్తరు.	 ఇతరులు	
తమకు	 హాని	 చేస్్తననిరు	 అనే	 ఆలోచనలు	 కలిగ్	 సంశయ	 వర్తనముతో	
(Paranoid	 behaviour)	 నిత్యము	 ఉంటారు.	 వీరికి	 శ్రవణ,	 దృశ్య	
భ్రమలు	(Auditory	 and	 Visual	 hallucinations)	 మతిభ్ంతి	
కూడ్	కలుగవచు్చన.	వీరిలో	మాదకద్రవా్యలు,	మద్యముల	వినియోగము	
ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.	వీరికి	వారి	పోటా్లట	తత్వము	వలన		న్యయ	వ్యవసథితో	
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గొడవలు	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 వీరు	 మధ్య	 మధ్యలో	 మానసికముగా	
కుంగ్పోతుంటారు.	అపుపిడు	వీరి	ప్రవృతి్త	పూరి్తగా	మారిపోతుంది.	దిగులు	
లక్షణాలు	అపుపిడు	ప్రస్ఫూటమవ్తాయి.	ఈ	ది్వధ్రువ	వా్యధి	వంశపరముగా	
రావచు్చన.	 ఈ	 ది్వధ్రువ	 వా్యధిగ్స్థిలలో	 కుంగుదల	 	కలిగ్నపుపిడు	 	 
ఆతమిహత్యల	అవక్శము	పెరుగుతుంది.	ఇరువది	సంవత్రాల	క్లములో	
స్మారు	ఆరు	శ్తపు	వా్యధిగ్స్థిలు	ఆతమిహత్యకు	పాలపిడుతారు.

పిచిచే  (Schizophrenia ) 

ప్చి్చ	 వా్యధి	 గలవారి	 	మానసికసిథితి	 వాస్తవానికి	 వైరుధ్యముగా	
ఉంటుంది.	దృశ్య	భ్ంతులు	(లేని	విషయ్లు	గోచరించడము;	Visual	
hallucinations),		శ్రవణ	భ్ంతులు	(	లేనివి	వినిప్ంచడము	;	Auditory	
hallucinations)	కలగడము	వలన	వీరు	నిజ	ప్రపంచములో	క్క	వఱే	
లోకములో	 ఉంటారు.	 జీవిత	 క్లములో	 వయి్యమందిలో	మూడు	నంచి	
ఏడుగురు	వ్యకు్తలలో	యీ	రుగమిత	వఱు	వఱు	సాథియిలులో		కనిప్ంచవచు్చ.	
వీరిలో	కూడ్	కుంగుదల	కలిగే	అవక్శ్లు	మెండు.	ఆతమిహత్యలకు	వీరు	
కూడ్	పాలపిడవచు్చన.

మానసిక	వా్యధులు	యితర	వా్యధుల	వలన	కూడ్	కలుగవచు్చన.	
మెదడు,	ఊప్రితితు్తలు,	కో్లమములలో	కర్కట	వ్రణముల	(Cancers)	వలన	
మానసిక	విభ్ంతి	కలుగవచు్చన.

స్క్షష్మజీవ్లు	కలిగ్ంచే,	న్యమోనియ్,	టైఫాయిడ్	జ్వరము,	సిఫిలిస్,	
మెదడువాపు	 (Encephalitis),	 క్లేయ	తాపము	 వలన,	 గర్భనిరోధపు	
మందులు	 (Oral	 contraceptives),	 రిసెరిపిన్	 (రక్తపుపోటుకు	 వాడే	
వారు.	ఈ	దినములలో	దీని	వాడకము	లేదు)	బీటా	గ్రాహక	అవరోధకములు	
(beta	 blockers),	 క్రి్టకోస్్టరాయిడులు,	 మూరఛిమందులు,	 మైగ్రేన	
తలనొప్పి	 మందులు,	 మానసిక	 వా్యధుల	 మందులు,	 హారోమినల	 వంటి	
ఔషధముల	వలన,.	గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	(hyperthyroidism),	గళగ్ంథి	
హీనత	 (hypothyroidism),	 సహగళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	 (hyper	
parathyroidism),	ఎడ్రినల్	క్రి్టకోస్్టరాయిడులు	ఎకు్కవ	అగు	కుషింగ్	
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సిండ్రోము	(Cushing	syndrome)	వంటి	వినళగ్ంధి	వా్యధులు	వలన,	
విటమ్న్	బ్	3	(నయ్సిన్)	లోపము	వలన	వచే్చ	పెలా్లగ్		(pellagra)	అనే	
వా్యధి	వలన,	మానసిక	ప్రవృతు్తలలో	మారుపిలు	కలుగ	వచు్చన..

చిక్త్సలు :

మానసిక	వా్యధులన	తేలికగా	తీస్కొని,	నిర్లక్షష్యము	చేయుట	మంచి	
విషయము	క్దు.	ముందుగానే	వా్యధిగ్స్థిలపై	క్ని,	వా్యధులపై	క్ని,	చికిత్లపై	
గాని	 సరియైన	 అవగాహన	 లేక	 సిథిరాభిప్రాయములు	 	ఏరపిఱచుకొనట	
తగదు.	మానసిక	శ్స్త్రము,	మానసిక	వా్యధుల	శ్స్త్రము	దినదినము	పరిణతి	
చెందుతునే	 ఉననియి.	 పూరి్తగా	 నివారించలేకపోయిన	 యీ	 వా్యధులన	
అదుపులో	ఉంచవచు్చన.

విష్ద	వర్తన	కలిగ్న	వారికి	కుటుంబ	సభ్్యల,	మ్త్రుల,	సహచరుల	
అవగాహన,	ఆదరణ,	ఆలంబనము,	భరోసా	చాలా	అవసరము.	దిగులు	
స్వలపిక్లము,	పరిమ్తముగా	ఉననిపుపిడు	చికిత్లు	అవసరము	క్క	
పోవచు్చన.	 దిగులు	అధికమైన,	ఆతమిహత్య	 లక్షణాలు	ఏ	మాత్రము	
కనిప్ంచిన	అత్యవసర	చికిత్లు	అవసరము.	దీర్ఘక్ల	విష్దమునకు,	
దీర్ఘక్ల		ఆందోళనకు,	పెనదిగులుకు,	ది్వధ్రువవా్యధులకు	చికిత్లు	
అవసరము.	 ప్చి్చ	 (Schizophrenia)	 గలవారికి	 చికిత్	 తపపినిసరి.	
మనస్తత్వవత్తలు	 (Psychologists),	 మనోవా్యధి	 వైదు్యలు	 (Psychia-
trists)	యీ	వా్యధులకు	సాధారణముగా	చికిత్లు	చేసా్తరు.	 సమిృతివర్తన	
చికిత్ల	(Cognitive	Behavioral	Therapy)	వంటి	చికిత్లతో	వారి	
ఆలోచనలన,	బాహ్యప్రేరణలన	ఏ	విధముగా	ఎదుర్కని	సపిందించాలో	శిక్షణ	
గఱపుతారు.	వా్యయ్మము,	యోగాభా్యసములు,	కొంత	తోడపిడవచు్చన.

మింద్లు :

అవసరమైనపుడు	దిగులు	చికిత్కు	ఔషధములన	వాడుతారు.	ఇవి	:

1.	 సెలెకి్టవ్		స్రోటోనిన్	రీ	అపే్టక్	ఇనిహిబ్టరు్ల	(	Selective	Seotonin	
Reuptake	Inhibitors	SSRI	s)	:(ఫ్్లఆకె్టిన్	(	fluoxetin	),	
పెరాకి్టిన్	(	paroxetin	),	సెర్రాలిన్	(	sertralin	),	సిటలోప్రమ్	
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(citalopram)	మొదలైనవి.

2.	 స్రోటోనిన్	నరెప్నెఫ్రిన్	రీ	అపే్టక్	ఇనిహిబ్టరు్ల,	(SNRIs)	:	వన్లఫాకి్న్	
(venlafaxine),	 డులోకి్టిన్	 (duloxetine),	 డెసె్వన్లఫాకి్న్	
(desvenlafaxine)	మొదలైనవి.

3.	 నరెప్నెఫ్రిన్	 డోపమ్న్	 రీ	 అపే్టక్	 ఇనిహిబ్టరు్ల	 (NDRIs)	 ఉద	 :	
బ్్యప్రోప్య్న్	(bupropion).

4.	 ట్రైసైకి్లక్	 ఏంటి	 డిప్రెసెంటు్ల	 		 (Tricyclic	 antidepressants):	
ఎమ్ట్రప్్టలిన్	 (amitriptyline),	 నర్	 ట్రప్్టలిన్	 (nortripty-
line),	డెసిప్రమ్న్	(desipramine)	మొదలైనవి.

5.	 మొనోఎమైన్	ఆకి్డేజ్	ఇనిహిబ్టరు్ల	(Monoamine	Oxydase	In-
hibitors).

6.	 టెట్రాసైకి్లక్	 ఏంటి	 డిప్రసె్ంటు్ల	 (Tetracyclic	 Antidepres-
sants):	ఉద	;	మ్ర్టజప్న్	(mirtazapine),	సాధారణంగా	వాడే	
మందులు.

వాడే	 మందుల	 మోతాదులన	 సవరించుట,	 దుషఫూలితములన	
గమనించుట,	 వా్యధిగ్స్థిలన	 అవసరము	 బటి్ట	 జ్గ్త్తగా	 గమనించుట	
వైదు్యల	బాధ్యత.	సామాన్య	వైదు్యలు	(General	Doctors)	చికిత్కులైతే	
అవసరమైనపుడు	నిపుణులన	సంప్రదించాలి.	ది్వధ్రువ	వా్యధికి	(Bipolar	
disorder)	దిగులు	మందులు	కుదరవ్.	మానసికవత్తల	సలహా	చికిత్కు	
తోడుగా,	మానసిక	సిథితిని	కుదుటపరచే		(Mood	Stabilisers)		లిథియమ్	
(Lithium);	వల్పి్రయిక్	ఏసిడ్	(Valproic	acid),	లామ్క్్టల్	(Lam-
ictal)	 టెగ్టాల్	 (Tegretol),	 వంటి	మూరఛి	మందులు;	 ఒలాంజప్న్	
(Olanzapine),	 రిసెపిరిడోన్	 (Risperidone)	 వంటి	 అసాధారణ	
మానసిక	 ఔషధములు	(Atypical	 antipsychotics)	 ది్వధ్రువవా్యధికి	
వాడుతారు.	 ఆందోళన	 ఎకు్కవైన	 వారికి	 ఆందోళన	 తగ్గించే	 మందులు	
వాడుతారు.	 మానసిక	 వా్యధులకు	 కొత్తమందులు	 లభ్యమగుట	 చక్కని	
పరిణామము.
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విద్్యత్ ప్రేరణ  మూరఛేచిక్త్స  (  Electro Convulsive Therapy  )  :

ఔషధములకు	 లొంగని	 వా్యధులకు,	 మానసిక	 చలన	 మాంద్యము	
(Psychomotor	 retardation)	 తీవ్రముగా	 ఉననిపుడు,	 ప్రాణాపాయ	
పరిసిథితులలోన,	మందులకు	లొంగని	మానసిక	వా్యధులకు	విదు్యత్	ప్రేరణ	
మూరఛిచికిత్	పూరి్తగా	మతు్తమందు	ఇచి్చ	చేసా్తరు.	ఈ	చికిత్	పలు	పరా్యయములు	
చేయవచు్చన.	 సతఫూలితములు	 కలిగ్న	 వారిలో	 సంవత్రములో	 ఏబది	
శ్తపు	మందిలో	వా్యధి	లక్షణములు	మరల	కనిప్ంచవచు్చన.

ఈ	భూమ్పై	జనిమించిన	వారందఱూ	అదృష్టవంతులు	క్రు.	మనోవా్యధికి	
గుఱైనవారు	బంధు,	మ్త్ర,	సహచరులలో	ఉంటే	వారి	వా్యధులన	అరథిము	
చేస్కొని	వారికి	బాసటగా	నిలిచి,	వారి	చికిత్కు	తోడపిడ్లి.	సమాజము,	
ప్రభ్త్వము	కూడ్	చికిత్	బాధ్యత	తీస్కోవాలి.

* * *
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26.  కరకెట వ్రణములు
 ( Cancers )

శరీరానికి	 కలిగే	 రుగమితలలో	 కొత్త	 పెరుగుదలలకు	 (Growths)	
ప్రాముఖ్యత	ఉననిది.	ఈ	పెరుగుదలలు	నెమమిదిగా	పెరిగే	నిరపాయకరమైనవి	
(Benign	tumors)	క్వచు్చన.	త్వరితముగా	పెరిగ్	పరిసర	కణజ్లముల	
లోనికి	మూలములతో	ఎండ్రక్యల	వలె	చొచు్చకుపోయే	ప్రమాదకరమైన	
కర్కట	వ్రణములు	(Malignant	tumors)	క్వచు్చన.	ఇవి	క్న్రులుగా	
అందుకే	ప్రాచుర్యములో	ఉననియి.	ఈ	పెరుగుదలలు	పుట్టల	వలె	పెరుగుట	
వలన	వీటిని	పుట్టకురుపులు	అని	కూడ్	అంటారు.

కణముల	జన్యవ్లలో	(	genes	)	మారుపి	జరుగుటవలన	(Genetic	
Mutations)	ఆ	కణములు	అతిత్వరగా	పెరుగుతూ,	అతిత్వరగా	విభజన	
చెందుట	 వలన	 ఈ	 పెరుగుదలలు	 కలుగుతాయి.	 కర్కట	 వ్రణములలో	
కణములు	 పూరి్తగా	 ఆయ్	 అవయవ	 కణజ్లములలోని	 కణముల	 వలె	
పరిపక్వత	చెందవ్.	అందుచే	అవి	ఆ	అవయవాల	కణములన	పోలి	ఉండవ్.	
ఈ	 కణాలలో	నూ్యకి్లయస్	 పరిమాణము	హెచు్చగా	 ఉండి,	 సైటోపా్లజము	
పరిమాణము	తకు్కవగా	ఉంటుంది.	ఈ	కణాల	మధ్య	సంధానము	కూడ్	
తకు్కవగా	 ఉంటుంది.	 పరిపక్వత	 పొందకపోవ్టచే	 ఈ	 కణాలు	 ఆ	య్	
అవయవ	ధరామిలన	నిర్వరి్తంచవ్.

ఈ	 కణ	 బీజములు	 రసి	 నళముల	 (lymphatics)	 దా్వరా	
రసి	 గ్ంథులకు	 (lymph	 glands),	 రక్తనళముల	 దా్వరా	 యితర	
అవయవములకు	వా్యప్్త	చెందగలవ్.	ఈ	కర్కట	వ్రణాలు	త్వరగా	పెరుగుతూ	
పోషక	 పదారాథిలన	 విరివిగా	 సంగ్హించుట	 వలనన,	 ఈ	 వ్రణముల	
నంచి	విడుదల	అయే్య	రసాయన	పదారథిముల	వలనన,	ఆకలి	క్షీణించుట	
చేతన	 	బరువ్	 తగ్గి	 దేహ	 క్షయము	 కలుగుతుంది.	 ఇతర	 అవయవాలకు	
వా్యప్్త	 చెంది	 ఆ	 అవయవ	వా్యపారములకు	ప్రతిబంధకము	కూడ్	 కలుగ	
జేసా్తయి.	ఈ	పుట్టకురుపులు	చివరి	దశలలో	ఉననిపుపిడు	శరీర	వా్యధి	నిరోధక	
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శకి్త	తగ్గి	స్క్మింగజీవ్ల	వలన	వివిధ	రోగములు	కూడ్	కలుగ	వచు్చన

కరకెటవ్రణములు కలుగుటకు క్రణాలు :

కర్కట	 వ్రణములు	 కలుగుటకు	 	క్రణము	 కణముల	 జన్యవ్లలో	
మారుపి	రావటమే	కదా!	ఈ	జన్య	వ్యతా్యసము	తొంబయి	శ్తము,	కణములపై	
పరిసరముల	ప్రభావము	వలన	జరిగ్తే	ఒక	పది	శ్తము	వరకు	తలి్లదండ్రుల	
నంచి	సంక్రమ్ంచే	జన్యవ్ల	వలన	కలుగుతాయి.	వృదా్ధప్యములో	శరీర	
వా్యధినిరోధక	శకి్త	తగ్గి	అసాధారణ	కణములు	తొలగ్ంపబడవ్.	ఆ	కణాలు	
వృది్ధచెందుట	వలన	పెరుగుదలలు	పొడచూపుతాయి.

పొగత్గుట,	యితర	విధాల	పొగాకు	వినియోగము,	ఊబక్యము,	
వా్యయ్మ	లోపము,	స్క్షష్మజీవ్లు	కలిగ్ంచే	వా్యధులు,	ఆహారపుటలవాటు్ల,	
వాతావరణ	క్లుష్యము,	రేడియో	ధారిమిక	కిరణాల	వంటి		భౌతిక	క్రణాలు	
అవయవాల	కణములన	ప్రభావితము	చేసా్తయి.

పొగత్గుట,	పొగాకు	వినియోగములు	25	శ్తపు	పుట్ట	కురుపులకు		
క్రణము.	తొంబ	శ్తపు	శ్్వసకోశ	కర్కటవ్రణములు	(Lung	Cancers)	
పొగత్గే	వారిలోనే	సంభవిసా్తయి.	మూత్శయ	కర్కటవ్రణములు	(Uri-
nary	bladder	cancers),	మూత్ంగముల	కర్కటవ్రణములు	(Kidney	
cancers),	 స్వరపేటికలో	వచే్చ	 కర్కటవ్రణములు	 (Laryngeal	 can-
cers)	 అధికశ్తములో	పొగత్గే	వారిలోనే	 కలుగుతాయి.	జీరా్ణశయము	
(Stomach),	కో్లమము	(Pancreas),	కంఠము,	అననినళములలో	(esoph-
ageal	 cancers)	 పుటే్ట	 	పుట్టకురుపులు	 పొగత్గే	 వారిలోనే	 ఎకు్కవ.	
పొగాకులలో	నైట్రోసమైన్ల	(Nitrosamines),	పోలసైకి్లక్	హైడ్రోక్రబునలు	
(Polycyclic	Hydrocarbons)	అనే	కర్కటవ్రణజనకములు	(Carcin-
ogens)	ఉంటాయి.	

				పొగాకు	నమ్లే	వారిలోన,	పోకచెక్కలు	విరివిగా	నమ్లే	వారిలోన	
నోటిలో	క్న్రులు	ఎకు్కవగా	వసా్తయి.	క్లుతునని	 అంచు	నోటిలో	పెటి్ట	
చుట్టలు	క్లే్చ	వారిలో	(విశ్ఖ,	శ్రీక్కుళపు	ప్రాంతాలలో	యీ		అడడాపొగ	
అలవాటు	 ఉననిది.)	 అంగుటో్ల	 కర్కటవ్రణములు	 (palatal	 cancers)	
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రావచు్చన.	 జపాన	 దేశములో	 జీరా్ణశయపు	 పుట్టకురుపులు	 (gastric	
carcinomas)	ఎకు్కవయితే	అమెరిక్లో	పెదదెప్రేవ్ల	పుట్టకురుపులు	(co-
lon	cancers)	ఎకు్కవ.	న	ఆతీమియులలోన,	నెయు్యలలోన	పెదదెప్రేవ్ల	
కర్కటవ్రణములు	చూసాక	భారతీయులలో		అంతా	అనకునే	కంటె	ఎకు్కవ	
మందికే	 	బృహదంత్ర	 కర్కటవ్రణములు	 (Colon	 Cancers)	 కలుగ	
వచు్చనేమో	అనే	సందిగ్ధము	నకు	కలుగుతుననిది.

అతినీలలోహిత	 కిరణాల	 (Ultraviolet	 rays)	 వలన	 చరమిపు	
పుట్టకురుపులు,	 మెలనోమాలు	 (Melanomas)	 కలుగుతాయి.	 రేడియో	
ధారిమిక	 కిరణాలకు	 (Radio	 active	 rays)	 లోనైతే	 పుట్టకురుపులు	
రావచు్చ.

ఱాతినర	 	(Asbestos)	 వాడే	 పరిశ్రమలో్ల	 పనిచేస్	 వారికి	
శ్్వసకోశపుపొరలో	 (Pleura)	 మీసోథీలియోమా	 (Mesothelioma)	
అనే	క్న్రు	కలిగే	అవక్శము	ఎకు్కవ.

హ్్యమన్	 పాప్లో్లమా	 వైరస్	 (Human	 Papilloma	 Virus)	
వలన	 	గరా్భశయ	ముఖములలో	పుట్టకురుపులు	 (Uterine	 Cervical	
Cancers)	కలుగుతాయి.	హెపటైటిస్	బ్,	హెపటైటిస్	సి	వలన	క్లేయపు	
పుట్టకురుపులు	 కలుగవచు్చన.	హెలికోబాక్టర్	 పైలొరై	 (Heliocobacter	
pylori)	 అనే	స్క్షష్మజీవ్ల	 వలన	 జీరా్ణశయ	 కర్కటవ్రణములు	 (Gas-
tric)		కలుగుతాయి.

వంశపారంపర్యము	 వలన	 మూడు	 నంచి	 పది	 శ్తపు	 కర్కట	
వ్రణములు	 సంభవిసా్తయి.	 జన్య	 వైపరీత్యములతో	 	బ్	 ఆర్	 సి	 ఎ	 1	 ,	 2	
(BRCA	 1	 BRCA	 2)	 జన్యవ్లు	 వంశ్నగతముగా	 వస్్త	 రముమి	
పుట్టకురుపులు	(breast	cancers)	వచే్చ		అవక్శములు	ఎకు్కవ.

కర్కటవ్రణములు	 ప్రమాదకరమైన	 వా్యధులు.	 వాటిని	 కనగొనని	
సమయ్నికి	 అవి	 ఇతర	 అవయవాలకు	 బహుళముగా	 వా్యప్ంచకపోతే	
అవి	 చికిత్కు	 లొంగే	 అవక్శములు	 ఉంటాయి.	 వివిధ	 అవయవాలకు	
వా్యప్్త	 చెందిన	 పుట్టకురుపులన	 పూరి్తగా	 నయము	 చేయుట	 కుదరక	
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పోవచు్చన.	 ఆ	 సిథితులలో	 వైదు్యలు	 	ఉపశమన	 చికిత్లే	 	(palliative	
care)	 చేయగలుగుతారు.	 శస్త్రచికిత్,	 వికిరణచికిత్లు	 (Radiation	
therapy),	రసాయన	(ఔషధ)	చికిత్లు	(Chemotherapy),	ప్రతిరక్త	
చికిత్లు	(Immunotherapy)	వా్యధి	నివారణకు,	ఉపశమన	చికిత్లకు	
వాడుతారు.

కర్కటవ్రణములన	 (cancers)	 పూరి్తగా	 నయము	 చెయ్్యలంటే	
తొలిదశలలోనే	వా్యధిని	పసిగటా్టలి.	అంతే	క్క	కర్కటవ్రణములు	రాకుండ్	
జ్గ్త్తపడ్లి.

కరకెటవ్రణముల నివ్రణ :

పొగ	త్గుట,	పొగాకు	నములుట,	హెచు్చగా	పోక	చెక్కలు	నమలుట,	
జరాదెకిళీళి	వంటి		వాడుకలు	లేకుండ్	చూస్కోవాలి.	మద్య	వినియోగమున	
చాలా	అదుపులో	ఉంచుకోవాలి.	హ్్యమన్	పాప్లో్లమేటస్	వైరస్	వా్యధులు	
రాకుండ్	ప్ననివయస్్లోనే	H.P.V	టీక్లు	 (Vaccine)	 వయించాలి.	
మ్తాహారము	 తీస్కొనట,	 శరీరపు	 బరువ్న	 అదుపులో	 ఉంచుకొనట,	
శ్రీరక	వా్యయ్మము,	క్యగ్రలు,	పళ్ళి,	పూర్ణధాన్యముల	వినియోగము	
పుట్టకురుపులన	నివారించుటకు	తోడపిడుతాయి.	హెపటైటిస్	బ్	సోకకుండ్	
టీక్లు	 వయించుకొనట,	 హెపటైటిస్	 సి	 రాకుండ్	 	తగ్న	 జ్గ్త్తలలో	
ఉండుట,	రేడియో	ధారిమిక	కిరణాలకు	గుఱి	క్కుండ్	జ్గ్త్తపడుట	కర్కట	
వ్రణములన	వారించుటకు	తోడపిడుతాయి.

పుట్టకురుపులు	 త్వరితముగా	 కనగొని	 వాటికి	 సత్వర	 చికిత్	
చేయుట	వలన	వాటిని	నయము	చేస్	అవక్శము	ఉననిది.	ఎవరికి	వారు	
వారి	శరీరమున	శోధన	చేస్కునట	వలన	కొనిని	క్న్రులన	త్వరగా	
గురి్తంచ	 వచు్చన.	 దేహమున,	 చరమిమున	 పరీక్ంచుకుంటే	 చరమిముపై	
కలిగే	వ్రణములు	కనిప్సా్తయి.	అసాధారణపు	పుటు్టమచ్చలు	కలిగ్న,	ఉనని	
పుటు్టమచ్చలు	 పెరిగ్న,	 లేక	వాటి	 వర్ణములో	మారుపిలు	 జరిగ్న,	 లేక	
వాటి	వలన	 	దురద,	నొప్పి	వంటి	లక్షణములు	పొడచూప్న,	లేక	వాటి	
చుటూ్ట	వలయములు	ఏరపిడిన,	మరే	యితర	మారుపిలు	కలిగ్న	వైదు్యలన	
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సంప్రదించి,	వాటిని	శస్త్రచికిత్చే	తొలగ్ంచుకొని	వాటికి	కణ	పరీక్ష	(Biop-
sy)	చేయించుకోవాలి.		స్త్రీలు	కనీసము	నెలకు	ఒకసారైన		వారి	రముమిలన	
స్వయముగా	పరీక్ంచుకోవాలి.	అనమానసపిదమైన	పెరుగుదలలు	కనిప్స్్త	
వైదు్యలన	సంప్రదించి,	పరీక్షలు	చేయించుకోవాలి.	స్తనచిత్రీకరణలు	(Mam-
mograms)	రముమిలోని	 కర్కటవ్రణములన	సత్వరముగ	 కనగొనటకు	
తోడపిడుతాయి.	నలభై	నంచి	డెబ్్భ	సంవత్రముల	వయస్్లో	ఉనని	స్త్రీలకు	
ఈ	పరీక్షలు		ప్రతి	రెండు	లేక	మూడు	సంవత్రములకు	ఒక	పరా్యయము	
వైదు్యలు	స్చిసా్తరు.	పురుషులు	వారి	 వృషణములన	నెలకు	ఒకసారైన	
పరీక్ంచుకోవాలి.

గరా్భశయముఖ	కర్కటవ్రణములు	కొనిని	హ్్యమన్	పాప్లో్లమేటస్	
విషజీవాంశములు	(Human	papilloma	viruses)	వలన	కలుగుతాయి.	
హెచ్.ప్.వి	(HPV	Vaccine)	టీక్లన	ప్ల్లలకు	వసి	ఈ	పుట్టకురుపులన	
నివారించవచు్చ.	 ఇరవై	 సంవత్రాల	 నంచి	 అరవైయైదు	 సంవత్రముల	
వయస్్	గల	స్త్రీలలో	గరా్భశయ	ముఖము	నంచి	పాప్	సిమియర్	తో	(Pap	
smear)	గ్హించిన	కణముల	పరీక్షలన	(	Pap	Smears	)	సంవత్రమునకు	
ఒకసారి	 వైదు్యలు	 సిఫారస్	 చేసా్తరు.	 ఈ	 పరీక్షలు	 	కర్కటవ్రణములన	
తొలిదశలలో	కనగొందుకు	ఉపయోగపడుతాయి.

ఉత్తర	అమెరిక్	ఖండములో	వైదు్యలు	ఏభై	సంవత్రములు	నిండిన	
వారికి	 బృహదంత్ర	 (పెదదెప్రేవ్ల)	 అంతరదెర్శన	 పరీక్షలన	 (Colonos-
copies)	 ప్రతి	 ఐదు	 పది	 సంవత్రములకు	 ఒకసారి	 స్చిసా్తరు.	 ఈ	
పెదదెప్రేవ్ల	 అంతరదెర్శన	 పరీక్షలు	 చేసినపుపిడు	 పాలిప్్	 (Polyps)	 అనే	
అంగుష్్టక్రపు	 కంతులు	 కనిప్స్్త	 వాటిని	 సమూలముగా	 విదు్యదదెహన	
చికిత్తో	(Electro	cauterization)	తొలగ్ంచి	కణపరీక్షకు	పంప్సా్తరు.	
ఈ	కంతులు	తొలిదశలలో		నిరపాయకరమైన	తరువాత	అపాయకరమైన	
కర్కట	 వ్రణములుగా	 పరిణామము	 చెందవచు్చ.	 ఈ	 నిరపాయకరమైన	
ఆంత్రపు	 పెరుగుదలలన	 తొలగ్ంచుటచే	 వైదు్యలు	 అపాయకరమైన	
కర్కటవ్రణములన	 నివారించ	 గలుగుతారు.	 తొలిదశలలో	 కనకో్కబడిన	
పెదదెప్రేవ్ల	కర్కటవ్రణములు	(Colon	cancers)	చికిత్లకు	సాధారణముగా	
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లొంగుతాయి.	భారతదేశములో	యీ	కొలొనోసో్కపులు	శోధన	పరీక్షలుగా	
(screening	tests)	ప్రాచుర్యము	పొందినటు్ల	లేదు.	దీర్ఘక్లిక	పరిశోధనలు	
చేస్్త	వీటి	ఉపయుక్తత	తెలిస్	అవక్శము	ఉంది.

పొగత్గే	 వారిలో	 తరచు	 శ్్వసకోశపు	 చిత్లు	 	తీస్్త	 శ్్వసకోశ	
కర్కటవ్రణములన	 తొలిదశలలో	 కనకొ్కనే	 అవక్శము	 కొంత	
ఉండవచు్చన.	 సంవత్రానికో	సారి	ఊప్రితితు్తలకు	గణనయంత్ర	త్రిదిశ	
చిత్రీకరణములు	(Low	dose	Computerized	Axial	Tomography	
Scan)	చేస్్త	యీ	క్న్రులన	త్వరగా	కనకొ్కనే	అవక్శము	పెరుగుతుంది.	
క్ని	 చాలా	 మందిలో	 శ్్వసకోశ	 	కర్కటవ్రణాలు	 (Lung	 Cancers)	
బయటపడేటపపిటికే	అవి	వా్యప్్త	చెంది	ఉంటాయి.	ఒక	పదిహైన	శ్తము	
మందిలో	 శస్త్రచికిత్కు	 అవక్శము	 ఉండవచు్చ.	 అభివృది్ధ	 చెందుతునని	
దేశ్లలో	 తొలిదశలలో	 కనకో్కబడక	 పోవ్టచే	 నయమయే	 శ్్వసకోశ	
కర్కటవ్రణములు	చాలా	తకు్కవ	ఉంటాయి.

రక్తములో	ఉనని	ప్రాష్్టట్	సెపిసిఫిక్		ఏంటిజెన్	(Prostate	Specific	
Antigen)	పరీక్ష	ప్రతి	రెండు	సంవత్రములకు	55	-	69	సంవత్రముల	
వయస్్లో	ఉనని	పురుషులలో	చేస్్త		ప్రాష్్టట్	కర్కటవ్రణములన	(Pros-
tatic	Cancers)	సక్లములో	గురి్తంచ	వచు్చన.	చాలా	మందిలో	ప్రాష్్టట్	
క్న్రులు	నెమమిదిగా	పెరుగుటచే	పెకు్కశ్తము	మంది	చికిత్	లేకపోయిన	
ఎకు్కవ	 సంవత్రాలు	 బ్రతికే	 అవక్శము	 ఉననిది.	 P.S.A	 పరీక్షలతో	
సత్వరముగా	కనకొ్కని	చికిత్	చేస్్త	మరింత	ప్రయోజనము	చేకూరవచు్చన.

కర్కట	వ్రణములు	ఆరంభదశలో	ఉననిపుడు	యే	బాధా	కలిగ్ంచక	
పోవచు్చన.	అవి	పెరుగుతునని	గొలది	వివిధ	లక్షణాలు	పొడచూపుతాయి.	
సాధారణముగా	 అవి	 ఏ	 అవయవాలలో	 ఉంటాయో	 ఆ	 అవయవాలకు	
సంబంధించిన	 లక్షణాలు	 కలుగుతాయి.	 ఆకలి	 తగుగిట,	 బరువ్	 తగుగిట,	
కర్కటవ్రణ	లక్షణాలు.	ఏ	అవయవ	సంబంధమైన	వా్యధి	లక్షణాలు	కనిప్ంచిన	
తగ్న	శోధన	పరీక్షలు	చేయుట	వలన	అవి	ప్రస్ఫూటము	అవవచు్చన.	రక్త	
పరీక్షలు,	ఎక్్	రేలు,	గణనయంత్ర	త్రిదిశ	చిత్రీకరణము	(computerized	
axial	tomography),	శ్రవణాతీత	ధ్వని	చిత్రీకరణ	(ultrasonogra-



 :: 294 :: 

phy),	అయసా్కంత	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణము	(magnetic	 resonance	
imaging),	 పెటా్కానలు,	 పెదదెప్రేవ్ల	 అంతరదెర్శన	 పరీక్ష	 (colonos-
copy),	 అననివాహిక	 జఠర	 అంతరదెర్శన	 (esophago	 gastroscopy),	
పుపుసనళ	 అంతరదెర్శన	 పరీక్ష	 (bronchoscopy),	 	కర్కటవ్రణములన	
కనగొనటకు	ఉపయోగ	పడుతాయి.

వ్రణములు,	 కనకొ్కననిక	 వాటినంచి	 కణపరీక్షలు	 (Biopsies)	
చేసి	వా్యధిని	నిర్ణయిసా్తరు.	వివిధ	పరీక్షలతో	ఈ	కర్కట	వ్రణములు	యితర	
అవయవములకు	వా్యప్ంచాయో	లేదో	నిర్ణయించి	తగ్న	చికిత్లు	చేసా్తరు.

మ్గ్లిన	 వైజ్ఞానిక	శ్సా్రాల	 ఆలంబనముగా	 వైద్యశ్స్త్రము	అభివృది్ధ	
చెందుతుంది.	 ప్రపంచము	 అంతటా	 వైజ్ఞానిక	 పరిశోధకులు	 విజ్ఞానశ్స్త్ర	
అభివృది్ధకి	అహరినిశలు	కృషి	చేస్్తనే	ఉననిరు.	ఆరంభ	దశలో	కనగొన	
బడిన	 	కర్కట	 వ్రణములు	 చికిత్కు	 లొంగే	 అవక్శము	 ఉననిది.	
అంత్యదశలలో	కనగొనని	కర్కట	వ్రణములకు	సంపూర్ణ	చికిత్లు	సాధ్యము	
క్వ్.	అటువంటి	పరిసిథితులలో	ఉపశమన	చికిత్లకే	అవక్శము	ఉంటుంది.

* * *
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27. పాిండురోగము
( Anemia ) 

                                                                

జంతుజ్లములోన,	 పక్షులలోన,	 జలచరములలోన	 జీవన	
వా్యపారమునకు	 రక్తప్రసరణము	మూలాధారము.	 రక్తప్రసరణము	 వలన	
వివిధ	కణజ్లమునకు	ప్రాణవాయువ్	(	Oxygen	),	పోషక	పదారథిములు	
చేర్చబడుతాయి.	కణజ్లము	నంచి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్	(cabon	di-
oxide),	తదితర	వ్యరథి	పదారథిములు	గ్హింపబడి	ఊప్రితితు్తలకు	(Lungs),	
క్లేయమునకు	 (Liver),	 మూత్ంగములకు	 (Kidneys)	 విసరజాన	
కొఱకై	చేర్చబడుతాయి.	హృదయము	వివిధ	అరల	సంకోచ	వా్యకోచముల	
వలన	 రక్తమున	గ్హించి,	మరల	 ఆ	 రక్తమున	 వివిధ	 అవయవములకు	
సరఫరా	 చేస్్తంది.	 హృదయము	 ఒక	 తోడు	 యంత్రము.	 రక్తనళముల	
దా్వరా	రక్తప్రసరణము	జరుగుతుంది.	రక్తములో	ఎఱఱెకణాలు	(Red	Blood	
Corpuscles),	 తెల్లకణాలు	 (White	 Blood	 Cells),	 రక్తఫలకములు	
(Platelets),	రక్తద్రవములో	(Plasma)		కలిసి	ఉంటాయి.	ఇతర	పోషక	
పదారథిములు,	మాంసకృతు్తలు,	చకె్కర,	క్రొవ్్వ	పదారథిములు,	వినళ	గ్ంథుల	
స్రావములు	(Hormones)	యితర	రసాయనములు	రక్తద్రవములో	కరిగ్	
ఉంటాయి.	ఎఱఱెకణములు	ప్రాణవాయువ్న	 	కణజ్లమునకు	చేరు్చటకు,	
కణజ్లము	నంచి	బొగుగిపులుస్	వాయువ్న	ఊప్రితితు్తలకు	విసరజానకు	
కొనిపోవ్టకు,	ఊప్రితితు్తలలో	ప్రాణవాయువ్న	గ్హించుటకు	ఉపయోగ	
పడుతాయి.

ఎఱ్ఱ కణములు ( Red blood corpuscles ) 

ప్రాణవాయువ్	వాహక	సమరథిత	(Oxygen	carrying	capacity)	
ఎఱఱెకణాలు,	ఆ	కణాలలో	ఇమ్డిఉనని	హీమోగో్లబ్న్	అనే	వర్ణకము	(Pig-
ment)	యొక్క	పరిమాణములపై	ఆధారపడి	ఉంటుంది.	సాధారణముగా	
ఒక	కూ్యబ్క్	మ్ల్లమీటరు	రక్తములో	స్త్రీలలో	4-5	మ్లి్లయన్ల,	పురుషులలో	
5-6	మ్లి్లయన్ల	ఎఱఱెకణాలు	ఉంటాయి.	ఎఱఱెకణాలు	కోలగా	ది్వపుటాక్రపు	
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పళ్ళిములవలె	 ఉంటాయి.	 ఒక్క	 ఎఱఱెకణపు	 పరిమాణము	 స్మారు	 90	
ఫెంటొ	లటరు్ల	(fl)g	(	ఒక	ఫెంటో	femto	అంటే	0.000	000	000	000	
001)	కలిగ్	ఉంటుంది.	రక్తకణాలు	ఎముకల	మజజాలో	(Bone	marrow)	
ఉతపితి్త	 అవ్తాయి.	 ప్రారంభ	 దశలో	 ఎఱఱెకణాలలో	 నూ్యకి్లయస్్ల	 ఉనని,	
పరిణామము	చెందుతూ	అవి	నూ్యకి్లయస్	లన	కోలోపితాయి.	అందువలన	
వాటిలో	ఎకు్కవగా	హీమోగో్లబ్న్	నిక్ప్తము	అయే	అవక్శము	ఉంటుంది.	
పరిణామము	 చెందుతునని	 దశలో	 నూ్యకి్లయస్	 తొలగ్న	 ఎఱఱెకణాలలో	
రైబోసోమల్	ఆర్.	ఎన్.	ఎ	జలె్లడ	 కలిగ్	 (Ribosomal	RNA	reticu-
lum),	ఆ	జ్లిక	కణాలు	(Reticulocytes)	క్రమేణా	ఆ	జ్లికన	కూడ్	
కోలోపితాయి.	ప్రసరణలో	ఉనని	ఎఱఱె	కణాలలో	నూ్యకి్లయస్్ల	ఉండవ్.	క్ని	
ప్రసరణలో	స్మారు	ఒక	శ్తపు	జ్లిక	 కణాలు	 ఉంటాయి.	 రక్తనష్టము	
జరిగ్నపుపిడు	 ఎఱఱెకణాల	 ఉతపితి్త	 అధికము,	 త్వరితము	 అయి	 పరిణతి	
చెందని	కణాలు	ప్రసరణములోనికి	విడుదల	అయి	జ్లిక	కణాల	శ్తము	
పెరుగుతుంది	 .	 పరిణతి	 చెందిన	 కణాలు	 పరిణతి	 చెందని	 కణాల	 కంటె	
చిననివిగా	ఉంటాయి.

ఎకు్కవ	పరిమాణము	గల	కణాలు	ప్రసరణలో	ఉంటే	పృథుకణత్వము	
అని	(Macrocytosis),	 తకు్కవ	 పరిమాణము	 కల	 కణాలు	 ప్రసరణలో	
ఉంటే	 	లఘుకణత్వము	 (Microcytosis)	 అని	 అంటారు.	 సామాన్య	
పరిమాణ	కణాలు	ప్రసరణలో	ఉంటే	సామాన్య	కణత్వము	(Normocyto-
sis)	అని	అంటారు.

ఎఱఱెరక్త	కణాలలో	ఉండే	రక్తవర్ణకము	(hemoglobin)	వలన	వాటికి	
ఎఱుపు	రంగు	వస్్తంది.	రక్తవర్ణకము	వలన	ఎఱఱెకణాలు	ప్రాణవాయువ్న	
వహించగలుగుతాయి.	 రక్తవర్ణకము	 (hemoglobin)	 సాధారణముగా	
డెసి	లటరు	రక్తములో	పురుషులలో	13-	14	గ్రాములు,	స్త్రీలలో	12-	13	
గ్రాములు	ఉంటుంది.	హీమోగో్లబ్న్	సాధారణ	పరిమ్తి	కంటె	తకు్కవయితే	
దానిని	 రక్తహీనముగా	 (Anemia;	 పాండురోగము)	 పరిగణిసా్తరు.	
రక్తమున	ఒక	పరీక్షనళికలో	ఉంచి	వికేంద్రీకరణ	యంత్రములో	(Cen-
trifuge)	వడిగా	తిపుపితే	కణాలనీని	క్ందకు	పేరుకొని	రక్తద్రవము	(Plas-
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ma)	 పైకి	 చేరుకుంటుంది.	 పేరుకొనని	 కణ	 ఘనపరిమాణమున	 రక్త	
(కణ)	సాంద్రతగా	 (Hematocrit)	 పరిగణిసా్తరు.	 ఇది	సాధారణముగా	
పురుషులలో	 46	శ్తము,	 స్త్రీలలో	 42	శ్తము	ఉంటుంది.	 రక్తహీనము	
ఉనని	వారిలో	రక్త		సాంద్రత	తకు్కవగా	ఉంటుంది.

రక్తకణములు	 ఎముకల	 మజజాలో	 ఉతపితి్త	 అవ్తాయి.	 ప్ల్లలలో	
అనిని	ఎముకల	మజజాలలోన	రక్తకణముల	ఉతపితి్త	జరుగుతుంది.	పెదదెలలో	
కపాల	 అసిథికలు,	 రముమిటెముకలు,	 ప్రక్కటెముకలు,	 కటియెముకలు,	
దీరా్ఘస్థిల	చివరి	భాగముల	మజజాలలోన	రక్తకణముల	ఉతపితి్త	జరుగుతుంది.	
మూత్ంగములలో	(kidneys)	 ఉతపితి్త	 అయే	 రకో్తతాపిదిని	 (Eryth-
ropoietin)	 అనే	 రసాయనము	 ఎఱఱెకణాల	 ఉతపితి్తని	 ప్రేరేప్స్్తంది.	
మూత్ంగముల	వా్యధి,	వైఫల్యము	ఉనని	వారిలో	రకో్తతాపిదిని	(Erythro-
poietin)	ఉతపితి్త	తకు్కవగుటచే	వారిలో	రక్తహీనత	కలుగుతుంది.

ఎఱఱె	 రక్తకణాలలో	ఉండే	హీమోగో్లబ్న్	లో-	హీం	 (Heme)	 అనే	
వర్ణకము	 (Pigment)	 గో్లబ్న్	 అనే	 మాంసకృతి్తతో	 సంయోగమయి	
ఉంటుంది.	హీం	ఉతపితి్తకి	ఇనము	(Iron)	అవసరము.	ఎఱఱెకణాల	ఉతపితి్తకి	
ఇనము,	ఫ్లిక్మ్లము,	విటమ్న్	బ్	-12	లు	అవసరము.

పాిండురోగ క్రణములు

రక్తహీనము	ఎఱఱెకణాల	ఉతపితి్త	లోపము	వలన,	రక్తనష్టము	(Blood	
loss)	వలన,	రక్తకణ	విచేఛిదనము	(Hemolysis)	వలన	కలుగుతుంది.

రక తినష్ట ము :

తరుణ	 స్త్రీలలో	 ఋతుస్రావము	 అధిక	 మయితే	 రక్తహీనము	
కలుగుతుంది.	జీర్ణమండలము	(Alimentary	tract)	దా్వరా	రక్తనష్టము	
కలుగవచు్చన.	జీరా్ణశయము	(Stomach),	ప్రథమాంత్రములలో	(Du-
odenum)	జీర్ణ	వ్రణములు	(Peptic	ulcers),	జీర్ణమండలములో	వివిధ	
కర్కటవ్రణములు	(Cancers),	అననినళములో	ఉబ్బుసిరలు	 	[Esoph-
ageal	 varices	 -	 ఇవి	నరంగ	క్లేయ	వా్యధిగ్స్థిలలో	 (Cirrhosis	
of	Liver)	కలుగుతాయి],	జఠరతాపము	(Gastritis)	 [మద్యపానము,	
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కీళళినొపుపిలకు	వాడే	మందులు,	ఏసిపిరిన్,	యితర	ఔషధములు,	హెలికోబాక్టర్	
పైలొరై	(Helocobacter	Pylori)	అనే	స్క్షజీవ్ల	వలన	జఠర	తాపములు	
కలుగుతాయి],	 పెదదెప్రేవ్లలో	 కలిగే	 ఆంత్ర	 బ్దుబుదాలు	(Diverticu-
losis),	 కంతులు	 (Polyps),	 మూలవా్యధి	 (Haemerrhoids),	
ఆంత్రములలో	 చేరిన	 కొంకి	 పురుగులు	 (Hookworms)	 వంటి	
పరాననిభ్కు్తల	 (Parasites)	 వలన	 దీర్ఘక్లములోన,	 త్వరితగతిలోన	
రక్తనష్టము	కలుగ	వచు్చన.	ప్రమాదాల	వలన	కలిగే	తీవ్రగాయ్ల	వలన,	
శస్త్రచికిత్లలోన	రక్తనష్టము	కలుగవచు్చన.	

అయస్్స లోప రక తిహీనత ( Iron deficiency anaemia ) :

పైన	పేర్కనని	క్రణాల	వలన	శరీరములో	ఇనము	నిల్వలు	తగుగిటచే	
రక్తహీనత	కలుగుతుంది.	గరి్భణీ	స్త్రీలలో	రక్తపు	అవసరము	ఎకు్కవయి	రక్తపు	
ఉతపితి్త	పెరుగుతుంది.	వారికి	దైనందిక	ఇనము	అవసరాలు	పెరుగుతాయి.	
వారికి	 ఇనము	 లవణరూపములో	 అదనముగా	 అందించకపోతే	 ఇనము	
లోప్ంచి	 	పాండురోగము	 కలుగుతుంది.	 శిశువ్లలో	 కూడ్	 ఇనము	
లోపము	కలుగవచు్చన.	

ఆంత్ర	 వా్యధులు,	 కో్లమవా్యధులు	 (Pancreatic	 disorders),	
జఠరఛేదన	(Gastric	 resection),	 ఆంత్రఛేదన	 (Gut	 resection)	
చికిత్ల	 వలన	 అజీరి్త	 (Malabsorption)	కలిగ్	 ఇనము	 (iron)	
గ్హించబడకపోయిన	అయస్్	లోపము	కలుగుతుంది.	

లక్షణములు :

ఇనము	లోప్ంచి	రక్తహీనత	కలిగ్తే	వారికి	రక్తహీనత	తీవ్రత	బటి్ట	
నీరసము,	అలసట,	ఆయ్సము,	ఒంటో్ల	నలతభావము,	పొడచూపుతాయి.	
రక్తలోపము	 తీవ్రమయితే	 ఒంటిపొంగులు	 కలుగవచు్చన.	 వీరికి	 వింత	
రుచులు	కలిగ్	మటి్ట,	ప్ళ్ళి,	మంచుగడడాలపై	రుచి	కలుగుతుంది.	రక్తహీనత	
వలన	 వీరు	 వర్ణము	 కోలోపియి	 తెల్లబడుతారు.	 అందువలనే	 రక్తహీనతకు	
పాండురోగము	అనే	పేరు	ప్రశసి్త	చెందింది.	

రక్తపరీక్షలలో	వీరి	ఎఱఱెకణముల	సంఖ్య	తగ్గి	ఉంటుంది.	రక్తములో	
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రక్తవర్ణకము	 (hemoglobin),	రక్త	 సాంద్రత	 (Hematocrit)	 	తగ్గి	
ఉంటాయి.	ఎఱఱెరక్తకణాల	పరిమాణము	తగుగితుంది.	వీరిలో	లఘుకణత్వము	
(Microcytosis)	 ప్రస్ఫూటము	 అవ్తుంది.	 ఎఱఱెకణములలో	 రక్తవరఱెక	
ప్రమాణము	తగ్గి	వర్ణహీనత	(hypochromia)	కలుగుతుంది.	రక్తములో	
ఇనము	 విలువలు,	 ఫెరిటిన్	 విలువలు	 తగ్గి	 ఉంటాయి.	 రోగుల	 చరిత్ర,	
భౌతిక	 పరీక్షలతో	 బాటు	 మలమున	 అగోచర	 రక్తమునకు	 (Occult	
blood),	పరాననిభ్కు్తలకు,	వాటి	అండములకు	(Ova	and	Parasites)	
పరీక్ంచాలి.	జఠరాంత్రదర్శన,	(Gastroduodenoscopy)	బృహదాంత్ర	
దర్శన	(Colonoscopy)	పరీక్షల	వలన	అననివాహికలోన,	జఠరములోన,	
ఆంత్రములలోన	 జీర్ణవ్రణములు	 (peptic	 ulcers),	 కంతులు	 (pol-
yps),	కర్కటవ్రణములు	(cancers),	ఆంత్రబ్దుబుదములు	(divertic-
uli)	 	కనగొనబడుతాయి.	మూలక్రణముల	 చికిత్	 వీరికి	 అవసరము.	
రక్తలోపము	అతి	తీవ్రమైనవారికి	పరరక్తదానము	(Blood	transfusion)	
అవసరము.	ఇతరులకు	ఇనము	లవణరూపములలో	(iron	salts)	సరఫరా	
చెయ్్యలి.	 	ఫెఱఱెస్	సలేఫూట్	న	సాధారణముగా	వాడుతారు.	 	వాంతిభావన,	
కడుపులో	విక్రము,	వాంతులు	వచి్చ	ఫెఱఱెస్	సలేఫూట్	న	సహించలేనివారు	
ఫెఱఱెస్	గు్లకొనేట్,		క్ని	ఫెఱఱెస్	ఫ్్యమరేట్	గాని	వాడుకోవచు్చన.	ఇనముతో	
బాటు	అధిక	రకో్తతపితి్తకి	అవసరమయిన	ఫ్లిక్మ్లమున	కూడ్	వైదు్యలు	
సరఫరా	చేసా్తరు.

పృథుకణ	రక్తహీనతలు	(Macrocytic	anaemias)	ఫ్లిక్మ్లము	
లోపము	లేక	విటమ్న్		బ్	-	12	లోపముల	వలన	కలుగుతాయి

ఫోలిక్మలా పు లోపము :

గరి్భణీ	స్త్రీలకు,		ప్ల్లలకు	పాలిచే్చ	తలు్లలకు	ఫ్లిక్మ్లపు	అవసరాలు	
మూడింతలు	 పెరుగుతాయి.	 అందువలన	 వారికి	 ఇనముతో	 బాటు	
ఫ్లిక్మ్లమున	 కూడ్	 సరఫరా	 చెయ్్యలి.	 మద్యపానము	 హెచ్చయిన	
వారిలోన,	 వృదు్ధలలోన,	 మానసిక	 వా్యధిగ్స్థిలలోన,	 బరువ్	 తగుగిటకై	
విపరీతపు	 మ్తాహారములలో	 ఉననివారిలోన,	 అజీరి్త	 వా్యధిగ్స్థిలలోన,	
ఫ్లిక్మ్లపు	లోపములు	కనిప్స్్త	ఉంటాయి.	కొనిని	ఔషధముల	(Meth-
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otrexate,	Triamterene,	Sulphasalazine,	Barbiturates,	Car-
bamazepine,	 Pyrimethamine,	Metformin,)	 వలన	ఫ్లిక్మ్లపు	
లోపము	కలుగవచు్చన.	రక్తశుది్ధ	(Hemodialysis)	చికిత్	పొందే	వారికి	
ఫ్లిక్మ్లమున	సరఫరా	చెయ్్యలి.	 రక్తవిచేఛిదన	 రక్తహీన	వా్యధిగ్స్థిలకు	
ఫ్లిక్మ్లమున	అందజేయ్లి.	

లక్షణములు :

ఫ్లిక్మ్లము	లోప్ంచిన	వారి	 రక్తకణాల	 పరిమాణము	ఎకు్కవగా	
(పృథుకణత్వము;	macrocytosis)	ఉంటుంది.	అలసట,	నీరసము,	ఎకు్కవ	
చిరాకు,	నిద్రలేమ్,	మానసిక	కుంగుదల,	మతిమఱపు	కొనిని	ఫ్లిక్మ్లలోప	
వా్యధి	 లక్షణాలు.	 వీరి	 రక్తపరీక్షలలో	 ఫ్లిక్మ్లపు	 విలువలు	 తకు్కవగా	
ఉంటాయి.	 ఫ్లిక్మ్లమున	 సరఫరా	 చేసి	 లోపమున	 సరిదిదదెవచు్చన.	
ఫ్లిక్మ్లమున	 కనగొనని	 శ్స్త్రజుఞాలు	 శ్రీ	యెలా్లప్రగడ	 స్బాబురావ్	గారు	
తెలుగువారే	అగుట	మనకు	గర్వక్రణము.

విటమిన్ బి -12 లోపము :

విటమ్న్	బ్	-12	లోప్ంచిన	వారిలో	కూడ్		పృథుకణ	రక్తహీనత	
కలుగుతుంది.	 ఇది	 ప్రమాదకర	 రక్తహీనతగా	 (Pernicious	 anae-
mia)	పేరు	గడించింది.	విటమ్న్	బ్-12	ని	బాహా్యంశముగా	(Extrin-
sic	factor)	పరిగణిసా్తరు.	విటమ్న్	బ్	-12	గ్హించుటకు	అవసరమయే	
అంతరాంశము	 (Intrinsic	 factor)	 జఠరములో	 ఉతపితి్త	 అవ్తుంది.	
బాహా్యంశమైన	 బ్	 -	 12.	 అంతరాంశముతో	 కలిసి,	 చిననిప్రేవ్ల	 చివరి	
భాగములో	(Ileum)	గ్హించబడుతుంది.	

ఆహారములో	 బ్-12	 విటమ్న్	 లోప్ంచిన	 వారిలోన,	 జఠరఛేదన	
(gastrectomy),	 ఆంత్రఛేదన	 (resection	 of	 small	 intestines)	
చికిత్లు	జరిగ్న	వారిలోన	బ్-12	లోపము	కలుగుతుంది.	వృదు్ధలలో	జఠర	
క్షయము	 (Gastric	 atrophy)	 వలన	 అంతరాంశము	ఉతపితి్త	 జరుగక	
బ్-12	 గ్హణమునకు	 అవరోధము	 కలుగవచు్చన.	 స్వయంప్రహరణ	
రక్షణ	వా్యధి	(Autoimmune	disorder)	వలన	కూడ్	అంతరాంశము	
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ఉతపితి్తలో	లోపము	కలుగవచు్చన.	Diphillobothrium	latum	వంటి	
పరాననిభ్కు్తల	వలన	కూడ్	బ్-	12	లోపము	వస్్తంది.

లక్షణములు :

విటమ్న్	 బ్	 -	 12	 లోప్ంచిన	 వారిలో	 నడీమండల	 వా్యధులు	
సాధారణముగా	 రక్తహీనత	 కంటె	 ముందుగా	 కనిప్సా్తయి.	 చేతులు,	
పాదములలో	తిమ్మిరులు,	ప్రకంపన	సపిర్శ	లోపము	(loss	of	vibrato-
ry	sense),	సపిర్శ	లోపము	(loss	of	touch	sensation),	దూరనడుల	
తాపములు	(Peripheral	neuritis),	అసిథిరత్వము	(Instability)	బ్	
-12	లోపము	వలన	రక్తహీనతకు	ముందుగానే	కనిప్ంచవచు్చన.

రక్త	పరీక్షతో	బ్	-12	విలువలు	తెలుస్కొని,	లోపము	ఉంటే	విటమ్న్	
బ్	-12	ని	అధికమోతాదులలో	బ్ళళిలుగా	గాని,	స్దిమందుగా	గాని	యిచి్చ	
లోపమున	నివారించవచు్చన.	

మౌలిక	 పదారథిములు	 ఇనము,	 ఫ్లిక్మ్లము,	 విటమ్న్	 బ్-12	
లోపముల	 వలన,	మూత్ంగ	వా్యధిగ్స్థిలలో	 రకో్తతాపిదిని	 (Erythro-
poietin)	 లోపము	 వలన,	 ఎముకలమజజా	 వా్యధుల	 వలన	 రక్తపు	 ఉతపితి్త	
తగగిగలదు.	కర్కట	వ్రణముల	వలన,	శరీర	రక్షణ	వ్యవసథి	లోపములు	(Im-
mune	 deficiency)	 	కలవారిలోన,	 దీర్ఘక్ల	వా్యధులు	 గలవారిలోన	
రక్తపు	ఉతపితి్త	తగగివచు్చన.	థలస్మ్య్	(Thalassemia)	జన్యపరముగా	
సంక్రమ్ంచే	వా్యధి.	ఈ	వా్యధిగ్స్థిలలో	గో్లబ్న్	గొలుస్ల	ఉతపితి్త	లోపము	
వలన	రక్తహీనత	కలుగుతుంది.	

రక తివిచ్ఛేదన రక తిహీన వ్్యధులు ( Hemolytic anaemias ) : 

జన్యపరముగా	వచే్చ	విరూప	రక్తకణ	వా్యధులు	అయిన	లవిత్రకణ	
రక్తహీన	 వా్యధిలోన	 (Sickle	 cell	 anemia),	 వంశపారంపర్య	
గోళకణవా్యధి	 లోన	 (Hereditary	 Spherocytosis),	 అసాధారణపు	
హీమోగో్లబ్నల	(Hemoglobinopathies)	వలన,	రక్తకణముల	ఆయువ్	
తగ్గి	అవి	త్వరితముగా	విచేఛిదించబడతాయి.	శరీర	రక్షణ	వ్యవసథి	(Immu-
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nological	system)	కు	స్వ	(Self)	పర	(External)	విచక్షణా	లోపము	
కలుగుతే	స్వయంప్రహరణ	వా్యధులు	(Autoimmune	diseases)	వలన	
రక్తకణముల	 విచేఛిదనము	 విశేషముగా	 జరుగవచు్చన.	 ఆ	 వా్యధులలో	
రక్తహీనత	 కలుగుతుంది.	 కృత్రిమ	 హృదయ	 కవాటములు	 ఉనని	 వారిలో	
రక్తకణ	 విచేఛిదనము	 కలుగవచు్చన.	గ్్లకోజ్-6	ఫాస్ఫూట్	 డీహైడ్రోజినేజ్	
లోపము	 ఉనని	 వారిలో	 కొనిని	 మందుల	 వలన,	 	ఫావా	 చికు్కళళి	 వలన	
ఎఱఱెకణముల	ఛేదనము	కలిగ్	 రక్తహీనత	 కలుగవచు్చన.	 రక్తవిచేఛిదనము	
విశేషముగా	 జరిగ్నపుడు	 రక్తహీనముతో	 (anemia)	 బాటు	 బ్లిరుబ్న్	
విలువలు	పెరిగ్	పచ్చక్మెరులు	 (jaundice)	కూడ్	కలిగే	అవక్శము	
ఉననిది.

ఇచ్చట	పేర్కనని	క్రణాలే	గాక	అనేక	యితర	వా్యధుల	వలన	కూడ్	
రక్తహీనత	 కలుగవచు్చన.	 ఇనము	 లోపము	 వలన	 కలిగే	 రక్తహీనతన	
తఱచు	చూసా్తము.

వివిధ	శోధన	పరీక్షలు,	ఎముక	మజజా	కణపరీక్షలు	(Bone	mar-
row	biopsy)	రక్తహీనత	కలిగ్న	వారికి	అవసరము	క్వచు్చన.	క్రణము	
కనగొనని	ప్దప	వైదు్యలు	తగ్న	చికిత్లు	చేసా్తరు.

ఆహార పద్రాథు లు :

సాధారణముగా	 మనకు	 వివిధ	 ఆహార	 పదారాథిల	 దా్వరా	 మన	
అవసరములకు	 క్వలసిన	 ఇనము,	 ఫ్లిక్మ్లము,	 బ్	 12	 విటమ్నలు	
లభిసా్తయి.	 గరి్భణీ	 స్త్రీలకు	 అవసరాలు	 పెరుగుట	 వలన,	 ఇనము,	
ఫ్లిక్మ్లములన	మందుల	రూపములో	యివ్వవలసి	ఉంటుంది.

ఇనము	 తోటకూర	 వంటి	 ఆకుకూరలు,	 చికు్కళ్ళి,	 పపుపిలు,	
వరుసెనగ,	గుమమిడి	వితు్తలు,	ఫలములు,	మాంసము,	చేపలు,	గ్రుడు్ల	దా్వరా	
లభ్యమవ్తుంది.

ఫ్లిక్మ్లము	 ఆకుకూరలు,	 క్బేజీ,	 బ్రాకెల,	 చికు్కళ్ళి,	 పపుపిలు,	
నరింజ,	అరటి,	మ్గ్లిన	ఫలముల	దా్వరా	లభ్యమవ్తుంది.
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విటమ్న్	బ్	-12	పాలు,	పెరుగు,	వనని,	గ్రుడు్ల,	మాంసము,	చేపల	
దా్వరా		లభ్యమవ్తుంది.	పాలు	వంటి	పాడిపదారథిములు	కూడ్	భ్జించని	
సంపూర్ణ	శ్క్హారులు	విటమ్న్	బ్	-12	మాత్రలు	వినియోగ్ంచాలి.

* * *
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28. గులలా  ఎముకల వ్్యధి
( Osteoporosis )

గులలా  ఎముకల వ్్యధి ( అసథుసాింద్ర క్ష్ణత ; Osteoporosis ) :

గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధిలో	 	ఎముకల	 	సాంద్రత	 తగ్గి	 ఎముకలు	
బలహీనమవ్తాయి.	బలహీనమయిన	ఎముకలు	ప్రమాదములలో	తకు్కవ	
శకి్తకే	స్లభముగా	విఱుగుతాయి.	ఈ	వా్యధి	బారికి		వననిపూసలు	(ver-
tebrae),	 తుంటి	 ఎముకలు	 (hip	 bones),	 ముంజేతి	 ఎముకలు	
(forearm	 bones)	 ఎకు్కవగా	 గుఱి	 అయి	 చినని	 చినని	 ప్రమాదములకే	
విఱుగుతుంటాయి.	

గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	(	అసిథిసాంద్ర	క్షీణత	)	వయస్్	పైబడిన	వారిలో	
కనిప్స్్తంది.	 ఏబది	 సంవత్రముల	 వయస్్	 దాటిన	 వారిలో	 స్మారు	
30	 శ్తము	 మందిలోన	 ఎనబది	 సంవత్రములు	 మ్ంచిన	 వారిలో	
స్మారు	 70	శ్తము	మందిలోన	 అసిథిసాంద్ర	 క్షీణత	పొడచూపుతుంది.	
ఋతుస్రావములు	తప్పిన	స్త్రీలు	వారితో		సమాన	వయస్్	గల	పురుషులు	
కంటె	 అసిథిసాంద్ర	 క్షీణత	బారికి	 ఎకు్కవగా	 గుఱి	 అవ్తారు.	 అందువలన	
వీరిలో	ఎముకలు	విఱుగుట	అధికముగా	చూసా్తము.

అందఱిలోన	 యౌవనములో	 ఉననిపుడు	 ఎముకలు	 బలముగా	
ఉంటాయి.	ఎముకలలో	ఉండే	సజీవకణములు	వలన	ఎముకలలో	నిత్యము	
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నిరామిణ	ప్రక్య	(bone	formation),	శిథిల	ప్రక్య	(bone	resorp-
tion)	జరుగుతుంటాయి.	

ఎముకల	 నిరామిణ	 ప్రక్యలో	 అసిథినిరామిణ	 కణములు	(osteo-
blasts),	ఎముకల	శిథిల	ప్రక్యలో	అసిథిశిథిల	కణములు	(osteoclasts)	
పాలొగింటాయి.

గరిష్ఠ	అసిథిరాశి	(peak	bone	mass)	తకు్కవగా	ఉననివారిలోన,	
ఎముకల	 నిరామిణ	 ప్రక్య	 తగ్గిన	 వారిలోన,	 ఎముకల	 శిథిల	 ప్రక్య	
హెచ్చయిన	వారిలోన	ఎముకలు	బలహీనపడుతుంటాయి.	

క్రణములు :

వయస్్తో	 కలిగే	 	గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధిని	ప్రాథమ్క	 అసిథిసాంద్ర	
క్షీణతగా	(Primary	 Osteoporosis)		పరిగణిసా్తరు.	 ఆహారములో	
క్లి్యం,	విటమ్న	డి	లోపములు	ఈ	వా్యధి	కలుగుటకు	దోహదపడుతాయి.

ఇతర	 వా్యధుల	 వలన	 కలిగే	 గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధిని	ది్వతీయ	
అసిథిసాంద్ర	క్షీణతగా	(	Secondary	Osteoporosis	)	పరిగణిసా్తరు.

గులలా  ఎముకల వ్్యధిని కలిగ్ించ్ ఇతర వ్్యధులు : 

1 . వినాళగ్రింథి వ్్యధులు ( Endocrine disorders ) :

సహగళగ్రింథి ఆధిక్యత ( Hyperparathyroidism ) : 

కంఠములో	 ఉండే	 గళగ్ంథులకు	 (Thyroid	 glands)	 వనక	
భాగములో	 ఆనకొని	 చెఱి	 ఒకపక్క	 మీది	 భాగములో	 ఒకటి,	 క్ంద	
భాగములో	ఒకటి,	మొత్తము	నలుగు	సహగళ	గ్ంథులు	 (	Parathy-
roid	 glands)	 ఉంటాయి.	 ఇవి	 పరిమాణములో	 6	 మ్.మీ	 పొడవ్	 4	
మ్.మీ.	 వడలుపి,	 2	 మ్.మీ	 మందము	 కలిగ్	 ఉంటాయి.	 ఈ	 గ్ంథులు	
శరీరములోన	రక్తములోన	క్లి్యమ్	(Calcium),	ఫాస్ఫూట్	(Phos-
phate)	 ప్రమాణములన	 వాటి	 వినళ	 స్రావకముతో	 (Parathyroid	
hormone)	నియంత్రిసా్తయి.	ఎముకల	జీవవా్యపారము	(metabolism)	
కూడ్	సహగళ	గ్ంథి	స్రావకముపై	ఆధారపడి	ఉంటుంది.
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ఈ	సహగళ	గ్ంథుల	చైతన్యము	ఎకు్కవయినచో	వాటి	స్రావక	ప్రభావము	
వలన	 ఎముకల	 నంచి	 క్లి్యమ్	 ఎకు్కవగా	 సంగ్హించబడుతుంది.	
రక్తములో	క్లి్యమ్	ప్రమాణములు	పెరుగుతాయి.	ఎముకలలో	సాంద్రత	
తగ్గి	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	(osteoporosis)	కలుగుతుంది.	

ఇతర వినాళగ్రింథుల వ్్యధులు : 

ఎడ్రినల్	 గ్ంథులలో	 వలుపలి	 భాగపు	 (adrenal	 cortex)	
స్రావకములు	 క్రి్టకోష్్టరాయిడులు	 ఎకు్కవయి	 వచే్చ	 కుషింగ్	 సిండ్రోమ్	
(Cushing	 syndrome),	 గళగ్ంథి	 ఆధిక్యత	(hyperthyroidism),	
బీజగ్ంథులహీనత	 (hypogonadism),	 ప్టూ్యటరీ	 గ్ంథి	 స్రవించు	
ప్రవర్ధన	స్రావకపు	(Growth	hormone)	ఆధిక్యత,	ప్టూ్యటరీ	గ్ంథిలో	
కలిగే	 	ప్రొలాకి్టనోమా	(Prolactinoma)	అనే	పెరుగుదల	 	వలన	కూడ్	
గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి		కలుగవచు్చన.

అండ్శయములు	(ovaries)	తొలగ్ంచిన	స్త్రీలలోన,	ఋతుస్రావములు	
తప్పిన	స్త్రీలలోన	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి		ఎకు్కవగా	కలుగుతుంది.

2. రకోతితాపుదన వ్్యధులు ( hematopoietic disorders ) :

ఎముకల	మజజాలో	(bone	marrow)	రక్తము	ఉతపితి్త	అవ్తుంది.	
లవిత్రకణ	 వా్యధి	 (sickle	 cell	 disease),	 థలస్మ్య్	 (thalas-
semia),	Multiple	myeloma,	leukemias,	lymphomas,	poly-
cythemia	vera	వంటి	వా్యధులలో	అసిథిసాంద్ర	క్షీణత	(Osteoporosis)	
కలుగవచు్చన.

3. సింధాన కణజాల వ్్యధులు ( connective tissue disorders ) :

a). అసథుకణజాల ఉతపుతితి దోషము ; పెళ్స్ ఎముకల వ్్యధి ( Osteogenesis 
imperfecta ; Brittle bone disease ) :

ఈ	వా్యధి	 జన్యపరముగా	 సంక్రమ్స్్తంది.	 ఈ	 వా్యధిలో	 ఎముకల	
మాతృక	(matrix)	లోన,	ఇతర	అవయవములలోన	కొల్లజెన్-1	(col-
lagen-1)	అనే	 సంధానపు	మాంసకృతి్త	 (connective	 tissue	 pro-
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tein	 )	 ఉతపితి్తలో	దోషము	ఉండుట	వలన	గుల్ల	 ఎముకల	వా్యధి	 కలిగ్,	
ఎముకలు	పెళ్స్గా	ఉండి,		స్లభముగా	విఱుగుతుంటాయి.	వీరి	కననిల	
శే్వతపటలములు	 కొల్లజెన్-1	 లోపము	 వలన	 	నీలివర్ణములో	 ఉంటాయి,	
వీరిలో	 వినికిడి	 లోపములు,	 వదులు	 కీళ్ళి,	 దంతములలో	 లోపములు,	
శ్్వసలో	 ఇబబుంది	 మొదలగు	 ఇతర	 లక్షణములు	 వా్యధి	 నిరా్ధరణకు	
తోడపిడుతాయి.	

b).  మూత్రములో హోమోసషి్ట న్  విసరజిన  ( homocystinuria ) :

జన్యపరముగా	కలిగే	ఈ	సంధానకణజ్ల	వా్యధిలో	(connective	
tissue	disorder)	హ్మోసిషి్టన్	అన	ఎమైనో	ఆమ్లము	(amino	acid)	
మూత్రములో	అధికముగా	విసరిజాంపబడుతుంది.	వీరిలో	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	
తఱచు	కలుగుతుంది.

4. మూత్ింగ వ్్యధులు ( Renal disorders ) :   

దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వైఫల్యము	(Chronic	renal	failure),	మూత్ర	
నళికలలో	ఆమ్లవిసరజాన	లోపము	వలన	కలుగు	మూత్రనళిక	ఆమీ్లకృతము	
(Renal	 tubular	 acidosis),	క్లి్యమ్	అధిక	విసరజాన	(hypercal-
ciurea)	 వా్యధులలో	 క్లి్యమ్	 విసరజాన	 ఎకు్కవగా	 ఉండి	 క్లి్యమ్	
నష్టము	కలిగ్	అసిథిసాంద్ర	క్షీణత	(osteoporosis	)	కలుగుతుంది.

5. జీర్ణమిండల వ్్యధులు ( gastrointestinal disorders ) 

జఠర	ఖండనము	 (gastrectomy)	 జరిగ్న	వారిలోన,	 స్లియక్	
వా్యధి	(celiac	disease),	ప్రాథమ్క	 	పైత్యనళిక	నరంగ	క్లేయవా్యధి	
(primary	 biliary	 cirrhosis),	 ఇతర	 అజీరి్త	(indigestion),	
సంగ్హణ	 వా్యధులు	 (assimilation)	 కలవారిలోన	 ప్రేవ్లలో	
క్లి్యమ్		సంగ్హణము	(absorption)	తగుగితుంది.	వీరిలో	గుల్ల	
ఎముకల	వా్యధి		కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ	.
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6. ఔషధములు :

a ). క్ర్్టకోష్్టరాయిడులు ( corticosteroids )  :

హైడ్రొక్రి్టసోన్	 (hydrocortisone)	 దినమునకు	 30	 మ్.గ్రాములు,	
ప్రెడినిసొలోన్	(prednisolone)		7.5	మ్.గ్రాములకు	సమానమయిన	
క్రి్టకోష్్టరాయిడులు	 మూడు	 మాసములకు	 మ్ంచి	 దీర్ఘక్లము	 వాడే	
వారిలో	 	అసిథిసాంద్ర	క్షీణత	 (osteoporosis)	 కలుగుతుంది.	వీరి	ప్రేవ్లలో	
క్లి్యమ్	సంగ్హణము	 (absorption)	 తగుగితుంది.	అసిథినిరామిణ	 కణముల	
(osteoblasts)	చైతన్యము	తగ్గి,	అసిథిశిథిల	కణముల	(osteoclasts	)	చైతన్యము	
పెరిగ్	 ఎముకల	 నంచి	 క్లి్యమ్	 ఎకు్కవగా	 సంగ్హించబడుతుంది.	
మూత్రములో	 క్లి్యమ్	 విసరజాన	 పెరుగుతుంది.	 అందుచే	 వీరిలో	 గుల్ల	
ఎముకల	వా్యధి	కలిగే	అవక్శము	హెచు్చ.

b). ఆమలా యింత్ర అవరోధకములు ( Proton pump inhibitors ) :

జీరా్ణశయములో	ఆమ్ల	స్రావమున	 (acid	 secretion)	 నిరోధించు	
ఆమ్లయంత్ర	అవరోధకములన	(proton	pump	inhibitors		ex	;	ome-
prazole,	 esomeprazole,	 lansoprazole)	వాడేవారి	 జీరా్ణశయములో	
ఆమ్లము	 తగుగిట	 వలన	 	క్లి్యమ్	 క్రబునేట్	 సంగ్హణము	 (ab-
sorption)	 మందగ్స్్తంది.	 దీర్ఘక్లము	 ఈ	 మందులు	 వాడే	
వారిలో	అసిథిసాంద్ర	 	క్షీణత	 (osteoporosis)	 కలిగే	అవక్శము	ఉననిది.	
వీరు	క్లి్యమ్	సిట్రేట్	(calcium	citrate)	వాడి	క్లి్యమ్	లోటున	
భరీ్తచేస్కోవచు్చన.

c) . మూరఛే నివ్ర్ణులు ( anticonvulsants ) :

మూరఛి	నివారిణులు		క్లేయములో	విటమ్న్	డి	విచేఛిదనన	పెంచి	
క్లి్యమ్,	ఫాస్ఫూట్	ప్రమాణముల	లోపమునకు	దారితీసి	గుల్ల	ఎముకల	
వా్యధిని	కలిగ్సా్తయి.	

7. జను్య వ్్యధులు ( Genetic disorders ) :

జన్యపరముగా	 వచే్చ	 Turner	 syndrome,	 Klinefelter	
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syndrome		లు	ఉననివారిలో	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	కలిగే	అవక్శములు	
హెచు్చ.

గులలా  ఎముకల వ్్యధి కలగ్ించ్ ఇతర క్రణములు :

వ్్యయామ లోపము :

శరీర	 భారము	 వహించే	 వా్యయ్మములు	 నడక,	 త్వరిత	 నడక,	
పరుగులు		మెటు్ల	ఎకు్కట	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధిని	అరికటు్టటకు	తోడపిడుతాయి.	
వా్యయ్మము	 లేకపోయిన,	 చాలా	 ఎకు్కవయిన	 అసిథిసాంద్ర	 	క్షీణత	
త్వరితమవ్తుంది.

విటమ్న్	 డి,	క్లి్యమ్	ల	వాడుక	 తగ్గినపుడు	అసిథిక్షీణత	 కలుగు	
తుంది.	 ఆహారములో	 క్లి్యమ్,	 విటమ్న్	 డి	 లు	 లోప్ంచినవారు,	
స్ర్యరశిమి	శరీరమునకు	తగ్నంత	సోకని	వారు	క్లి్యమ్,	విటమ్న్	డి	లు	
ప్రతే్యకముగా	తీస్కోవాలి.

పొగత్గే	వారిలోన,	మ్తము	మీఱి	మద్యపానము	సలిపేవారిలోన	
గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	కలిగే	అవక్శము	హెచు్చ.

శరీర	 భారము	 తకు్కవగా	 ఉననివారిలో	 గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధి	
అధికముగా	కలుగుతుంది.

తెల్ల	 జ్తీయులలోన,	 ఆసియ్ఖండ	 ప్రజలలోన	 గుల్ల	 ఎముకల	
వా్యధి	తఱచు	కనిప్స్్తంది.	నల్ల	జ్తీయులలో	అసిథిసాంద్ర	క్షీణత	తకు్కవగా	
చూసా్తము.

గులలా  ఎముకల వ్్యధి లక్షణములు :

చాలా	మందిలో	అసిథిసాంద్ర	క్షయము	ఏ	లక్షణములన	చూపకుండ్	
క్రమముగా	 హీనమవ్తుంది.	 వా్యధి	 తీవ్రమయిన	 వారిలో	 చినని	 చినని	
ప్రమాదములలోన,	 పడిపోవ్టల	 వలన	 వననిపూసలు	 ఒతి్తడికి	 గుఱయి	
కుచించుకుపోవ్ట	 (compression	 fractures),	 తుంటి	 ఎముకలు,	
ముంజేతి	 ఎముకలు,	 భ్జపు	 టెముకలు	 విఱుగుట	 సంభవిసా్తయి.	 ఆపై	
ఎముకల	నొపుపిలు,	కీళళినొపుపిలు	కలుగుతాయి.			
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ఉరస్్లో	 క్ంది	 వననిపూసలు,	 నడుములో	 వననిపూసలు	
వాటికి	 	పైన,	క్ంద	ఉనని	వననిపూసల	మధ్య	 	అణచబడి	కుచించినపుడు,	
వాటిని	 	సంపీడన	 అసిథి	 భంగములుగా	 (compression	 fractures)	
పరిగణిసా్తరు.	వాటి	వలన	దీర్ఘక్లపు	నడుము	నొపుపిలు,	ఎతు్త	తగుగిట,	గ్ని,	
చలనములో	ఇబబుంది	 	కలుగ	గలవ్.	వననిపాము,	వననినడులు	ఒతి్తడికి	
గుఱి	అయే	అవక్శము	కూడ్	ఉననిది.

వైదు్యలు	 పరీక్ష	 చేసినపుడు	 రోగ్	 ఎతు్త	 తగ్గిఉండుట,	 అంగసిథితిలో	
మారుపి,	గ్ని	(kyphosis	),		వనెనిముకలో	పక్క	వంకరలు	(scoliosis),	
వనెనిముకలో	నొపుపిలు	కనగొనే	అవక్శము	ఉననిది.	

పరీక్షలు	 :	రక్తపరీక్షలతో	 రక్తకణముల	 గణనములు,	 క్లి్యమ్,	
ఫాస్ఫూట్	లతో	సహా	విదు్యదా్వహక	లవణముల	(electrolytes)	విలువలు,	
మూత్ంగ	వా్యపార	ప్రమాణములు	(blood	urea	nitrogen	and	cre-
atinine),	ఆల్కలైన	ఫాసఫూటేజ్	(serum	Alkaline	Phosphatase)	
విలువ,	క్లేయ	వా్యపార	పరీక్షలు	(liver	function	tests),	గళగ్ంథి	
వా్యపార	పరీక్షలు	(thyroid	function	tests),	25-	హైడ్రాకీ్	విటమ్న్	
డి	విలువలు,	పురుషులలో	టెష్్టష్ట్టరోన్	విలువలు	తెలుస్కోవాలి.

స్లియక్	 వా్యధి	 నిర్ణయమునకు	 tissue	 transglutaminase	
antibodies	విలువలకు	రక్తపరీక్షలు	చేయ్లి.		

రక్తద్రవములో	 	క్లి్యమ్	(serum	 calcium)	విలువలు	పెరిగ్	
ఉంటే	 రక్తద్రవములో	 సహగళగ్ంథి	 స్రావకపు	 	(parathyroid	 hor-
mone)	విలువలు	పరీక్ంచాలి.	

రక్తపరీక్షలు	అనీని	బాగుంటే	ఇతర	వా్యధి	లక్షణములు	లేనపుడు	గుల్ల	
ఎముకల	వా్యధిని	ప్రాథమ్క	వా్యధిగా	పరిగణించవచు్చన.

అసథుసాింద్రత చిత్రీకరణము ( Bone Mineral Densitometry  ):

శరీరములో	 ఎముకల	 చిత్రీకరణము	 చేసి	 అసిథిసాంద్రతన	 (Bone	
density)	నిర్ణయించి	అసిథి	(సాంద్ర)	క్షీణత	(osteoporosis)	గల	వారిని	
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గురి్తంచవచు్చన.	ఈ	చిత్రీకరణము	Dual	Energy	X-ray	absorpti-
ometry	Scan	తో	(DEXA	Scan)	చేసా్తరు.	ఎక్్	రేలన	రెండు	భినని	
మోతాదులలో	వాడి	తుంటి	ఎముకలన	(hips),	 వనెనిముకన	(spine)	
చిత్రీకరిసా్తరు.	 చిత్రములతో	 ఎముకల	 సాంద్రతన	(bone	 density)	
గణించి	సాంద్రతకు	T	score,	Z	score	లన	ఆపాదిసా్తరు.

ఒక	వ్యకి్త	అసిథిసాంద్రతకు	(Bone	density),	యువజనల	సగటు	
అసిథిసాంద్రతకు,		గల	ప్రమాణ	వ్యతా్యసము	(standard	deviation)	ఆ	
వ్యకి్త	T-	score	తెలియపరుస్్తంది	.	

T-	score,	-	2.5		కంటె	తకు్కవ	ఉంటే	అసిథిసాంద్ర	క్షీణత	(oste-
oporosis	;	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి)		నిరా్ధరిసా్తరు.	

T	 -	 score,	 	-1	 నంచి	 -2.5	 వఱకు	 ఉంటే	 అది	 ఎముకల	
బలహీనతన	(osteopenia)	ధ్రువపఱుస్్తంది.

ఒక	 వ్యకి్త	 అసిథిసాంద్రతకు,	 ఆ	 వ్యకి్తకి	 సమాన	 వయస్్,	 బరువ్,	
లింగములకు	 చెందిన	 మనజుల	 సగటు	 అసిథి	 సాంద్రతకు,	కల	 	ప్రమాణ	
వ్యతా్యసము	(standard	deviation)	ఆ	వ్యకి్త		Z-	score	తెలుపుతుంది.	

40	సంవత్రముల	వయస్్	లోపలి	వారిలో	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధిని	
నిరా్ధరించుటకు		Z-	scores	పరిగణనలోనికి	తీస్కుంటారు.	

గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	కలిగే	అవక్శములు	ఉననివారిలో	అసిథిసాంద్ర	
చిత్రీకరణము	 (Bone	 Mineral	 Densitometry)	 అవసరము.	
65	 సంవత్రములు	 పైబడిన	 స్త్రీలలోన,	 70	 సంవత్రములు	 పైబడిన	
పురుషులు	 అందఱిలోన	 అసిథిసాంద్ర	 చిత్రీకరణములు	 చేసి	 పరిశీలించుట	
వలన	గుల్ల	ఎముకలవా్యధి	(	osteoporosis)	కలవారిని	ఎముకలు	విఱుగక	
మునేని	 గురి్తంచి	 వారికి	 చికిత్లు	 చేయుట	 వలన	 ఎముకలు	 విఱుగుట	
(అసి్ధభంగములు,	fractures)	తగ్గించగలుగుతాము.	

చిక్త్స :

క్లి్యమ్	 :		గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధిని	 నివారించుటకు,	 చికిత్కు	
కూడ్	 తగ్నంత	 క్లి్యమ్	 	వాడవలసి	 ఉంటుంది.	 క్లి్యమ్	 ఎంత	
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అవసరమో	వయస్్,	లింగములపై	ఆధారపడుతుంది.	

25-65	సంవత్రముల	మధ్య		పురుషులకు	దినమునకు	1000	మ్.
గ్రా	ల	క్లి్యమ్	అవసరము.

65	సంవత్రములు	దాటిన	పురుషులకు	దినమునకు	1500	మ్.గ్రా	
ల	క్లి్యమ్	అవసరము.

25-50	 సంవత్రముల	 మధ్య	 స్త్రీలకు	 దినమునకు	1000	మ్.
గ్రాములు,	

50	సంవత్రములు	దాటిన	స్త్రీలకు	దినమునకు	1500	మ్.గ్రా.	ల	
క్లి్యమ్	అవసరము.

మనము	 తీస్కునే	 ఆహారములో	 పాలు,	 పెరుగులలో	 కపుపికు	
(240	 మ్.ల)	 300	 మ్.గ్రా	 ల	 క్లి్యమ్	 ఉంటుంది.	 మ్గ్లిన	 ఆహార	
పదారథిములతో	మనకు	స్మారు	250	మ్.గ్రాల	క్లి్యమ్	లభిస్్తంది	 .	
ఆహారము	వలన	తగ్నంత	క్లి్యమ్	వినియోగ్ంచని	వారు		క్లి్యమ్	
అదనముగా	తీస్కొని	లోపమున	భరీ్త	చెయ్్యలి.	

క్లి్యమ్	 క్రబునేట్	 సంగ్హణకు	 జీరా్ణశయపు	 ఉదజ	
హరిక్మ్లము	(hydrochloric	acid)	అవసరము.	ఆమ్ల	నిరోధకములు	
(antacids),	కడుపులో	ఆమ్లపు	ఉతపితి్తని	అరికటు్ట	మందులు	వాడేవారు,	
జఠర	ఖండన	శస్త్రచికిత్	(gastric	resection)	అయినవారు		క్లి్యమ్	
సిట్రేట్	న	(Calcium	Citrate)	వాడుకోవాలి.

విటమిన్  డి :

చాలా	మందిలో	విటమ్న్	డి	లోపము	సాధారణము.	రక్తములో	25-	
హైడ్రాకీ్	వైటమ్న్	డి	ప్రమాణములు		(serum	25-	hydroxy	vitamin	
D	)	30	ననో	గ్రాములు	/	మ్.	ల	లకు	మ్ంచి	ఉండ్లి.	

50	 సంవత్రములు	 దాటిన	 వారికి	 దినమునకు	600	 -	 800	
IU	(International	Units)	విటమ్న్	డి	అవసరము.	ఆహారమునకు	
అదనముగా	 200-400	 IU	 విటమ్న్	 డి	 అవసరము	 అవవచు్చన.	
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విటమ్న్	డి	లోపము	హెచు్చగా	ఉననివారికి	హెచు్చ	మోతాదుల	విటమ్న్	
డి	అవసరము.	స్ర్యరశిమి	సోకేవారి	చరమిములో	విటమ్న్	డి	ఉతపితి్త	కొంత	
జరుగుతుంది.

వా్యయ్మము		:	చేయగలిగేవారు	తగ్నంత	వా్యయ్మము	చేయ్లి.	

ఔషధములు	:			 	అసిథిసాంద్ర	 క్షీణత	 కలవారిలో	 డెక్్	 టి	 విలువ	
(DEXA	T	Score)	-2	కంటె	తకు్కవ	ఉననివారిలోన	;	

బలహీనలలోన,	అదివఱకు	తుంటి	ఎముక,	వననిపూసలు	విఱిగ్న	
వారిలోన	DEXA	 T	 Score	 -1.5	 	కంటె	 తకు్కవ	 ఉంటే	 ఎముకలు	
విఱుగుట	(fractures)	అరికటు్టటకు	ఔషధ	చికిత్	అవసరము.

బైఫాస్ఫొనేటులు ( Biphosphonates ) :   

గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధి	 కలవారిలో	 బఫాసొఫూనేటులు	 ఎముకలు	
విఱుగుటన	 (fractures)	 30-60	 శ్తము	 వఱకు	 తగ్గిసా్తయి.	 ఇవి	
ఎముకల	 నంచి	 క్లి్యమ్	 సంగ్హణము	 (absorption)	 అరికటి్ట	
ఎముకల	శిథిలమున	(bone	resorption)	మందగ్ంపచేసా్తయి.	

ఎలెన్డా్రనేట్	 	(Alendronate),	 రిసెడ్రొనేట్	 (Risedronate),	
ఐబాన్డా్రనేట్	(Ibandronate)	నోటి	దా్వరా	తీస్కుందుకు	అందుబాటులో	
ఉననియి.	

ఈ	బఫాసొఫూనేటులన	ఉదయము	నిద్ర	లేచాక	ఖ్ళీ	కడుపుతో		240	
మ్.ల	(	8	ఔన్లు	)	మంచినీళళితో	తీస్కోవాలి.	తరా్వత	30	నిమ్షముల	
వఱకు	ఆహారము,	యితర	పానీయములు	తీస్కోరాదు.	మందు	తీస్కుననిక	
30	 నిమ్షములు	 నిటారు	 సిథితిలో	 ఉండ్లి.	 అలా	 ఉండకపోతే	 మందు	
అననినళిక	లోనికి	తిరోగమనము	చెంది	అక్కడ	తాపము	(esophagitis),	
వ్రణములు	(esophageal	 ulcers)	 కలిగ్ంచవచు్చన.	 ఈ	 మందులతో	
పాటు	క్లి్యమ్,	విటమ్న్	డి	లు	ఆహారముతో	అదనముగా	ఇవా్వలి.

ఈ	మందులు	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వైఫల్యము	కలవారిలోన,	అననినళ	
వా్యధులు	(esopgageal	diseases)		గలవారిలోన	వాడకూడదు.
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సిరల	 దా్వరా	 ఇచు్చటకు	 ఐబాన్డా్రనేట్	 (Ibandronate,	 మూడు	
మాసములకు	 ఒకసారి	 ఇసా్తరు),	 జొలెన్డా్రనేట్	 (Zolendronate)	
సంవత్రమునకు	ఒకసారి	ఇసా్తరు.)	మందులు	లభ్యము.		

ఎముకలకు	వా్యప్ంచిన	 కర్కట	 వ్రణములు	 (metastatic	 bone	
cancers)	 కలవారిలో	 		 బఫాసొఫూనేటులు	 వాడినపుడు	 	దవడ	 ఎముక	
శిధిలమయే	(osteonecrosis)	అవక్శము	ఉననిది.

రలోకి్ఫీన్	(Raloxifene)	:				రలోకి్ఫీన్	ఎష్ట్రాజెన్	గ్రాహకములన	
(estrogen	 receptors)	 సవరించు	 ఔషధము.	 ఎముకలలో	 ఇది	
ఎష్ట్రాజెన్	 కు	 అనకూలముగాన,	 స్తనములు,	 గరా్భశయములపై	 ఎష్ట్రాజెన్	
కు	 ప్రతికూలముగాన	 పనిచేస్్తంది.	 ఇది	 ఎముకల	 సాంద్రత	 పెంచుటకు	
ఉపయోగపడుతుంది.	 బఫాసొఫూనేటులు	 తీస్కోలేని	 వారికి	 ఈ	 మందు	
ఉపయోగకరము.	 ఈ	 ఔషధము	 వలన	 రక్తనళములలో	 రక్తపుగడడాలు	
(thrombosis)	ఏరపిడే	అవక్శము	ఉననిది.	

ఎష్ట్రాజెన్	లు	(estrogens)	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధిని	అరికట్టగలిగ్న	
వాటిని	 వాడిన	 వారిలో	 హృద్రోగములు,	 మసి్తష్క	 విఘాతములు	 (cere-
brovascular	 accidents),	 నిమనిసిరలలో	 రక్తపుగడడాలు	(deep	 vein	
thrombosis)	కలిగే	అవక్శములు		హెచ్చగుట	వలన	ఎష్ట్రాజెన్ల	వాడుక	
పోయింది.

టెరిపెరటైడ్	(Teriparatide)	:				టెరిపెరటైడ్	ఒక	సహగళగ్ంథి	
స్రావక	 సమధరిమి	 (parathyroid	 hormone	 analog).	 ఇది	 అసిథి	
నిరామిణ	కణములన	(osteoblasts)	అసిథిశిథిల	కణముల	(osteoclasts)	
కంటె	ఎకు్కవగా	ఉతే్తజపఱచి	అసిథి	నిరామిణమున	పెంచుతుంది.	టెరిపెరటైడ్	
వాడుక	 వలన	 ఎముకల	 	సాంద్రత	 పెరుగుతుంది.	 గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధి	
తీవ్రముగా	 ఉననివారిలోన,	 మ్గ్లిన	 ఔషధములు	 	తీస్కోలేని	వారిలోన	
దీనిని	వాడుతారు.	టెరిపెరటైడ్	ని	చరమిము	క్ంద	స్దిమందుగా	దినమునకు	
ఒకసారి	చొపుపిన	18	నెలల	వఱకు	ఇసా్తరు.	ఎకు్కవ	క్లము	వాడేవారిలో	
ఎముకలలో	 ప్రమాదకరమైన	 పెరుగుదలలు	 (malignant	 growths)	
కలిగే	అవక్శము	ఉండుట	వలన	18	మాసములకు	మ్ంచి	దీనిని	వాడరు.
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క్లి్టోనిన్	(	Calcitonin	)	:		క్లి్టోనిన్	ఎముకల	శిధిలతన	
(resorption)	 మందగ్ంపజేస్్తంది.	 దినమునకు	 ఒక	 ప్రక్క	 చొపుపిన	
మారుస్్త	 ముకు్కలో	 తుంపరులుగా	 క్లి్టోనిన్	 	వాడుతారు.	 ఇతర	
ఔషధములు	 వాడలేని	 వారిలో	 క్లి్టోనిన్	 వాడుతారు.	 బఫాసొఫూనేటులు	
కలుగజేసినంత	ప్రయోజనమున	క్లి్టోనిన్	కలుగజేయదు.

డెనోస్మాబ్	 (Denosumab)	:		 	డెనోస్మాబ్	 ఒక	 ఏకరూపక	
ప్రతిరక్షకము	 (monoclonal	 antibody).	 ఇది	 అసిథిశిథిల	 కణముల	
(osteoclasts)	చైతన్యమున	నిరోధించి	ఎముకల	శిథిలతన	(bone	re-
sorption)	 తగ్గించి	 అసిథిసాంద్రతన	పెంచుతుంది.	 దీనిని	 చరమిము	 కింద	
స్దిమందుగా	ఆరుమాసములకు	ఒకసారి	ఇసా్తరు.	ఇది	ఋతుస్రావములు	
తప్పిన	 (post	 menopausal)	 గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధిగ్స్థిలైన	
స్త్రీలలో		వనెనిముక,	తుంటె	ఎముకల	విఱుగుటలు	(fractures)	తగ్గిస్్తంది.	

గుల్ల	 ఎముకల	 వా్యధిగ్స్థిలైన	 స్త్రీ,	 పురుషులు,	 గుల్ల	 ఎముకల	
వా్యధి	 కలిగే	 అవక్శములు	 ఎకు్కవగా	 ఉననివారు,	 ఇతర	 మందులు	
సహించలేనపుడు,	లేక		ఇతర	మందుల	వలన	ప్రయోజనము	పొందనపుడు	
డెనోస్మాబ్	వాడుతారు.	 డెనోస్నబ్	 రక్తపు	 క్లి్యమ్	 ప్రమాణాలన	
తగ్గించే	 అవక్శము	 ఉననిది	 క్వ్న	 క్లి్యమ్	 విలువలన	 పరిశీలిస్్త,	
క్లి్యమ్	లోపములన	సరిదిదుదెతు	ఉండ్లి.

పర్యవక్షణ	:	గుల్ల	ఎముకల	వా్యధి	కల	వారికి	తగ్న	చికిత్	అందజేస్్త	
సంవత్రము,	 రెండు	 సంవత్రములకు	 ఒకసారి	 వారి	 అసిథిసాంద్రతన	
DEXA	Scan	తో	గమనిస్్త	ఉండ్లి.	

* * *
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29. ఉష్ణ సింబింధ రుగమితలు
( Heat related illnesses )

శరీరములో	 ఉష్ణ	 నియంత్రణ	 కేంద్రము	మెదడులో	హైపోథలమస్	
లో	 (Hypothalamus)	 	ఉంటుంది.	 ఉష్ణము	 శరీరములో	 అధికముగా	
జనించినపుడు,	వాతావరణ	ఉష్ణము	ఎకు్కవగా	ఉననిపుడు,	శరీరము	అధిక	
ఉష్ణమున	 బయటకు	 ప్రసరించుటలో	 లోపము	 ఉననిచో	 ఉష్ణ	 సంబంధ	
రుగమితలు	కలుగుతాయి.

అధిక	 ఉష్్ణగ్తలలో	 పనిచేస్వారిలోన,	 వా్యయ్మము,	 క్రీడలలో	
పాలొగినేవారిలోన,	 సైనికులలోన,	 దళసరి	 వస్త్రధారణ	 చేస్వారిలోన,	
గృహవసతి	లేనివారిలోన,	ఇతర	అనరోగ్యములు	కలవారిలోన,	మద్యము,	
యితర	 మాదక	 ద్రవ్యములు	 వాడే	 వారిలోన,	 మానసిక	 ఔషధములు,	
యితర	 ఔషధములు	వాడే	 వారిలోన	 అధిక	 ఉష్ణము	వా్యధులు	 కలిగ్ంచే	
అవక్శములు	ఎకు్కవ.

ఉష్ణము	 శరీరమునంచి	 దేహానికి	 అంటిఉనని	 దుస్్తలు	 మొదలగు	
చల్లని	వస్్తవ్లకు	వహనము	(conduction	)	వలన,	దేహముపై	ప్రసరించు	
గాలికి	 సంవహనము(convection)	 వలన,	 విదు్యత్	 అయసా్కంత	
తరంగముల	 (electromagnetic	waves)	వికిరణము	(radiation)	
వలన,	 చెమట	 ఆవిరి	 చెందుట	 వలన	 బయటకు	 ప్రసరింపబడుతుంది.	
వాతావరణ	ఉష్్ణగ్త	పెరిగ్నపుడు,	కండరముల	శ్రమ	పెరిగ్నపుడు,	శరీర	
వా్యపార	క్య	(	metabolism)	పెరిగ్నపుడు	స్్వదము	ఎకు్కవగా	స్రవించి	
ఉష్ణము	బయటకు	ప్రసరించుటకు,	దోహదపడుతుంది.	హృదయ	వగము,	
సంకోచము	 (contractility)	 పెరిగ్,	హృదయము	నంచి	 బృహద్ధమని	
లోనికి	ప్రసరించు	రక్తప్రమాణము	(cardiac	output)	పెరిగ్,	చరమిమునకు	
రక్తప్రసరణ	 పెరిగ్	 ఉష్ణప్రసరణన	 పెంచుతాయి.	 జీర్ణమండలము,	 ఇతర	
ఉదరాంతర	 అవయవములలో	 (viscera)	 	రక్తనళములు	 ఎకు్కవగా	
సంకోచించుట	వలన	చరమిమునకు	రక్తప్రసరణ	పెరుగుతుంది.	చెమట	ఉతపితి్త	



 :: 317 :: 

ఎకు్కవయినపుడు	 దేహములో	 ప్రసరణ	 రక్తప్రమాణము	 (	 circulating	
blood	volume	)	తగుగితుంది.	శరీరములో	జల	లవణముల	ప్రమాణము	
తగ్గి	శోషణ	(	dehydration	)	కలుగుతుంది.	దేహములో	జనించు	ఉష్ణము	
ఉష్ణ	నష్టము	కంటె	అధికమయినపుడు	శరీరాంతర	ఉష్్ణగ్త	(	core	body	
temperature	)	క్రమముగా	పెరుగుట	మొదలవ్తుంది.	

అధిక ఉష్ణముచ్ కలుగు స్వలపు అస్వసథుతలు  :

వడ పొింగు ( Heat edema ) :

శరీర	ఉష్ణము	పెరుగుట	వలన	క్ళళిలో	రక్తనళములు	వా్యకోచము	
చెంది,	 రక్త	 సాంద్రత	 పెరిగ్	 	క్ళళిలోన	 పాదముల	 లోన	 పొంగులు	
కనిప్ంచవచు్చన.	చల్లని	ప్రదేశములలో	క్ళళిన	ఎతు్తగా	పెటి్ట	పడుకుంటే	
యీ	 పొంగులు	 తగ్గిపోతాయి.	 మూత్రక్రకములన	 (diuretics)	 యీ	
పొంగులకు	వాడకూడదు.	

కిండరముల పీకులు, నొపుపులు ( Muscle cramps ) :

పరిసరముల	ఉష్్ణగ్త	ఎకు్కవగా	ఉననిపుడు	క్రీడలు,	వా్యయ్మము,	
శ్రమ	జీవనముల	వలన	కండరములలో	పీకులు,	నొపుపిలు	కలుగవచు్చన.	
ఉదర	 కుడ్యపు	 కండరములు	 (abdominal	 wall	 muscles),	 ఊరు	
కండరములు	 (quadriceps	 muscles	 of	 thighs),	 క్లిప్క్కల	
కండరములలో	 (gastrocnemius	 muscles)	 యీ	 నొపుపిలు	
సాధారణముగా	 కలుగుతాయి.	 జల,	 లవణ	 నష్టములే	క్క	 నడీ	 కండర	
ప్రేరేపణలు	 (neuromuscular	 stimuli)	 యీ	 నొపుపిలకు	 క్రణము	
క్వచు్చన.	చల్లని	ప్రదేశములలో	విశ్ంతి,	లవణసహిత	ద్రవపానములు,	
మరదెనములతో	యీ	పీకులన	నివారించగలము.

చెమట పొకుకెలు ; చెమట క్యలు (Heat rash ) :

ఎండలు,	వడి	ఎకు్కవయినపుడు	చెమట	ఎకు్కవగా	పడుతుంది.	స్్వద	
రంధ్రములు	పూడుకొనిపోతే	చెమట	స్్వద	నళములలో	యిరుకొ్కని	ఎఱఱెని	
చెమట	క్యలు,	పొకు్కలు,	 చీముక్యలు	 (Pustules)	 ఏరపిడుతాయి.	
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ఇవి	సాధారణముగా	వస్త్రములతో	కపపిబడు	శరీర	భాగములలో	కనిప్సా్తయి.	
చల్లని	ప్రదేశములకు	చేరి	అధిక	వస్త్రధారణ	మానట	వలన,	చరమిపు	తేమ	
తగ్గించుకొనట	వలన	చెమట	క్యలు	తగుగితాయి.

వడ స్మమి ; ఉష్ణ మూరఛే ( Heat Syncope ) :

ఎకు్కవస్పు	 వా్యయ్మము	 చేసినపుపిడు	 సొమమిసిలు్లట	 సంభవించ	
వచు్చన.	 వా్యయ్మములో	 దేహములో	 పుటే్ట	 వడిమ్కి	 శరీరపు	 క్ంద	
భాగములలో	రక్తనళములు	వా్యకోచించుట	 (Peripheral	 vasodila-
tion)	వలనన,	ఎకు్కవ	చెమటచే	కలుగు	జల	లవణముల	నష్టము	వలనన,	
దేహ	రక్తప్రమాణము	తగుగిట	(hypovolemia)	వలనన,	రక్తనళములలో	
బ్గుతు	తగుగిట	 (decreased	vasomotor	 tone)	వలనన	సిథితి	ప్రేరిత	
అలపి	 రక్తపీడనము	 (postural	 hypotension)	 కలిగ్	 మెదడునకు	
రక్తప్రసరణ	 తగ్గి	యీ	మూరఛి	 కలుగుతుంది.	 వల్లకిల	 పడుకో	బటి్ట	క్ళ్ళి	
ఎతి్తపెటి్ట	ఉంచగానే	రక్తపీడనము	తేరుకొని	వారికి	సామిరకము	కలుగుతుంది.	
ఈ	 సిథితి	 నంచి	 15,	 20	 నిమ్షములలో	పూరి్తగా	 తేరుకుంటారు.	 వీరిచే	
ఉపుపితో	 కూడిన	 ద్రవపదారథిములన	 స్వింపజేసి	 చల్లని	 ప్రదేశములలో	
విశ్ంతి	చేకూరా్చలి.	హృదయ	సంబంధ	వా్యధులు	వలన	కూడ	అపసామిరము	
కలుగవచు్చన.	హృద్రోగ	 లక్షణములు,	 ఆ	 అవక్శములు	 కలవారిలోన,	
వయస్్	మీఱినవారిలోన	హృద్రోగములకై	శోధించాలి.	

అధిక ఉష్ణముచ్ కలుగు తీవ్రరుగమితలు :

వడ బడలిక ( Heat exhaustion )  :

తీవ్ర	 వా్యయ్మము,	 శ్రీరక	 శ్రమ,	 క్రీడల	 వలన	 అధికమైన	
జీవవా్యపార	 క్యకు	 (metabolism)	 	పరిసరముల	 అధిక	 ఉష్్ణగ్త	
తోడయినపుడు	 వడ	 బడలిక	 (heat	 exhaustion)	 కలిగే	 అవక్శము	
ఉననిది.	ఎకు్కవ	వడికి	చెమట	ఎకు్కవయి	జల,	లవణ	నష్టము	కలుగుతుంది.	
వడబడలిక	కలిగ్న	వారికి	అలసత్వము,	ఒళ్ళి	తూలడము,	ఒంటో్ల	నలత,	
తలనొప్పి,	 వమన	 భావన	 (nausea),	 వాంతులు	 కలుగవచు్చ.	 చెమట	
బాగా	పటి్ట	 చరమిము	చల్లబడుతుంది.	శరీరాంతర	ఉష్్ణగ్త	 (core	 body	
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temperature	 )	 101	-	 104	ఫాహ్రెన్	హైట్	 (	 38.3	 -	 40	డిగ్రీల	
సెంటీగ్రేడ్	)	వఱకు	చేరవచు్చన.	వీరు	నిలుచుననిపుపిడు	రక్తపీడనము	బాగా	
పడిపోవచు్చన	(	postural	hypotension	).	వీరి	మానసికసిథితి	మాత్రము	
మాఱదు.	మతిభ్రంశము	కలిగ్తే,	శరీర	ఉష్్ణగ్త	ఎంత	ఉనని	సరే	దానిని	
వడద్బబుగానే	(ఉష్ణఘాతము	:	Heat	stroke	)	పరిగణించాలి.

వడబడలిక	 అయిన,	 వడద్బబు	 అయిన	 సంశయము	 కలిగ్నపుడు	
శరీరాంతర	ఉష్్ణగ్తన	త్వరగా	తగ్గించు	ప్రయతనిములు	చేయ్లి.	రోగులన	
చల్లని	ప్రదేశములకు	చేరా్చలి.	అధిక	వస్త్రములన	తొలగ్ంచాలి.	చల్లని	నీటి	
తుంపరలతోన,	పంక్లతోన	శ్రీరక	ఉష్్ణగ్తన	101	ఫాహ్రెన్	హైట్	
డిగ్రీలకు	తగ్గించు	ప్రయతనిము	చేయ్లి.	నోటి	దా్వరా	గాని,	సిరల	దా్వరా	
గాని	 లవణసహిత	ద్రవపదారథిములన	ఇచి్చ	శోషణ	 (	 dehydration	 )	
తగ్గించాలి.	వల్లకిల	పడుకోబటి్ట	క్ళళిన	ఎతు్తగా	ఉంచాలి.

వీరికి	 సంపూర్ణ	 రక్తకణ	 పరీక్షలు,	 జీవవా్యపార	 రక్తపరీక్షలు	
(విదు్యదా్వహక	లవణములు	సోడియమ్,	పొటాసియమ్,	కో్లరైడు,	బక్రబునేటులు;	
గ్్లకోజ్,యూరియ్	 నైట్రొజెన్,	 క్యటినిన్,	 క్లేయ	 వా్యపార	 పరీక్షలు,	
రక్తములో	మయోగో్లబ్న్	(myoglobin	),	మూత్ర	పరీక్షలు,	రక్త	ఘనీభవన	
పరీక్షలు	(	blood	coagulation	tests	)	చేయ్లి.

అధిక	 ఉష్్ణగ్తల	 వదదె	 జీవోత్పి్రరకములు	 (enzymes),	 యితర	
మాంసకృతు్తలు	 వికృతి	 పొందే	(denature)	 అవక్శము,	 కణజ్లము	
విధ్వంసము	 పొందే	 అవక్శము	 ఉననియి.	 అసిథికండర	 కణవిధ్వంసము	
(	 rhabdomyolysis	 )	 జరిగ్	 కండరముల	 నంచి	 మయోగో్లబ్న్	 అనే	
వర్ణకము	(	pigment)	విడుదల	క్వచు్చన.	

విదు్యదా్వహక	 లవణములలో	 తేడ్లు	 (electrolyte	 imbal-
ance),	 అసిథికండర	 కణవిధ్వంసము	(rhabdomyolysis).	 క్లేయకణ	
విధ్వంసము	(	hepatocellular	injury	),	మూత్ంగ	వైఫల్యము	(re-
nal	failure)	వంటి	ఉపద్రవములు	కలిగే	అవక్శములు	ఉననియి.	అటి్ట	
పరిణామములన	గమనించి	వాటికి	తగ్న	చికిత్	చేయ్లి.	
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వడదెబబు ( ఉష్ణఘాతము Heat stroke ) :

వడద్బబు	 (	 ఉష్ణఘాతము	 )	 తగ్లిన	 వారికి	 శరీరాంతర	 ఉష్్ణగ్త	
(core	 body	 temperature)	 105	 డిగ్రీల	 ఫాహ్రెన్	 హైట్	 (40.5	
డిగ్రీల	సెంటీగ్రేడ్)	గాని,	అంతకు	మ్ంచి	గాని	ఉండి	 కేంద్ర	నడీమండల	
వా్యపారములో	 విలక్షణములు	 కనిప్సా్తయి.	 వీరిలో	 శరీర	 ఉష్్ణగ్త	
నియంత్రణ	లోప్స్్తంది.

వడద్బబున	 అత్యవసర	 పరిసిథితిగా	 పరిగణించాలి.	 సత్వరముగా	
చికిత్	 చేసినట్లయితే	 ప్రాణాపాయమున	 నివారించవచు్చన.	 చికిత్	
ఆలస్యము	 అయినకొలది	 రోగులు	 మృతు్యవాత	 పడే	 అవక్శములు	
హెచ్చవ్తుంటాయి.			వడద్బబు	శ్రీరకశ్రమ	సహితము	(	exertional	)	
గాని,	శ్రీరక	శ్రమరహితము	(	nonexertional	)	గాని	క్వచు్చన.	

శరీర	ఉష్్ణగ్త	తీవ్రతరము	అయినపుడు	శరీరములో	మాంసకృతు్తలు	
వికృతము	(	denature	)	చెందగలవ్.	అందువలన	శరీర	వా్యపారక్యలు	
(	metabolic	activities	)	మందగ్ంచుటే	గాక,	అంతర	జీవవిషములు	
(endotoxins)	కూడ్	విడుదల	అవ్తాయి.	శరీరములో	తాప	ప్రతిసపిందన	
(inflammatory	 response)	కూడ్	ప్రారంభము	 అవ్తుంది.	 వివిధ	
అవయవములలో	విలక్షణములు	కలిగ్	అవయవ	వా్యపారములు	వైఫల్యము	
చెంది	మరణమునకు	దారి	తీసా్తయి.

వడదెబబు ( ఉష్ణఘాత ) లక్షణములు  :

వడద్బబుకు	 గుఱైనవారిలో	 శరీర	 ఉష్్ణగ్త	 105	 డిగ్రీల	 ఫాహ్రెన్	
హైట్	గాని	అంతకు	మ్ంచి	గాని	ఉంటుంది.	మానసిక	ఆందోళన,	అలజడి,	
గందరగోళము,	 కలవరము,	మూరఛిలు,	 సమిృతిభ్రంశము,	 అపసామిరకము	
వంటి	మానసిక	 అవలక్షణములు	 కలుగుతాయి.	 వీరు	 నేలపై	కూలిపోయి	
కనిప్సా్తరు.	 చరమిము	వడిగా	ఉంటుంది.	 చెమటలు	బాగా	పోయవచు్చన.	
చెమటలు	 లేనపుపిడు	 చరమిము	 పొడిగా	 ఉండవచు్చన.	 వీరిలో	 గుండె	
వగము	 హెచు్చగా	 ఉంటుంది.	 శ్్వస	 వగము	 హెచ్చయి	 ఆయ్సము	
పొడచూపవచు్చన.	రక్తపీడనము	తగుగితుంది.	వడద్బబు	ప్రభావము	మెదడు,	
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క్లేయములపై	అధికముగా	ఉంటుంది.	 చిననిమెదడు	 (	 cerebellum	 )	
పై	కూడ్	అధిక	ప్రభావము	ఉంటుంది.	శరీర	అసిథిరత	(	ataxia	)	తొలి	
లక్షణము	క్వచు్చన.	

తీవ్ర	 జ్వరము	 (hyperthermia),	 అపసామిరకములన	 కలిగ్ంచే	
ఇతర	 వా్యధులన	 దృషి్టలో	 పెటు్టకునని,	 పరిసరముల	 ఉష్్ణగ్త,	 శ్రీరక	
ప్రయ్స	 వంటి	 పరిసిథితుల	 బటి్ట	 వడద్బబున	 (	 heat	 stroke)	 పసిగటి్ట	
సత్వర	 వైద్యమున	 సమకూరా్చలి.	 వా్యధిగ్స్థిడు	 నేలకు	 కూలబడిన	 30	
నిమ్షముల	వ్యవధిలో	చికిత్	మొదలు	పెడితే	మృతు్యవ్న	నూరు	శ్తము	
నివారించవచు్చన.	శరీరాంతర	ఉష్్ణగ్త	ఆస్పత్రులకు	చేరేటపుపిడు	105.8	
డిగ్లు	దాటి	ఉననివారిలోన,	హెచు్చక్లము	తీవ్రజ్వరము	ఉననివారిలోన	
మృతు్యవ్	 అవక్శము	 80	 శ్తము	 వఱకు	 ఉండవచు్చన.	 అందువలన	
రోగ్ని	 చల్లపఱచే	 ప్రక్యలన	 వైదా్యలయములకు	 తరలించుటకు	ముందే	
మొదలుపెటి్ట	మారగిములో	కూడ్	కొనసాగ్ంచాలి.

వడద్బబు	తగ్లిన	వారిని	వారి	ఉష్్ణగ్త	తగ్గించుటకు	(	తల	తప్పించి	
మ్గ్లిన	శరీరమున	)	చల్లని	నీటిలో	(	50	F	)	గాని,	మంచునీటిలో	గాని	
(	 35.6	 F	 -	 41	F	 )	ముంచి	ఉంచుట	ఉత్తమ	మారగిము.			 	చల్లనీరు,	
మంచునీరు	లభ్యము	క్నపుపిడు	గోరువచ్చని	నీటిని	(	68	F)	వాడవచు్చన.	
వారి	 శరీరాంతర	 ఉష్్ణగ్తన	 (	 core	 body	 temperature	 )	
ఉష్ణమాపకము	 పురీషనళములో	 ఉంచి	 కొలవాలి.	 శరీరాంతర	 ఉష్్ణగ్త	
101	F	డిగ్రీలకు	దిగేవఱకు	చల్లపఱచే	యతనిములన	కొనసాగ్ంచాలి.	

తడిగుడడాలతో	కపుపిట,	పెదదె	ధమనలు	ఉండే	చోట్ల	(	చంకలు,	మెడ,	
మొలలు	 వదదె)	 మంచు	 పొట్లములు	 ఉంచుట,	 పంక్గాలులు,	 చల్లనీరు	
జలు్లల	 వంటి	 ప్రక్యలన	ఉయోగ్ంచిన	 వడద్బబు	 చికిత్కు	 అవి	 అంత	
ఫలవంతములు	క్దు.

శరీరమున	 చలా్లరే్చ	 ప్రయతనిములు	 కొనసాగ్స్్త	 వా్యధిగ్స్థిలన	
అత్యవసర	వైదా్యలయములకు	తరలించాలి.	వైదా్యలయములలో	శరీరాంతర	
ఉష్్ణగ్తన	101	F	డిగ్రీలకు	తగ్గించే	ప్రక్యలు	కొనసాగ్స్్త	సిరల	దా్వరా	
చల్లని	 లవణ	 జలములు	 (	 cold	 saline	 )	 ఇవా్వలి.		జ్వరము	 తగ్గించు	
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మందులు	(	antipyretics	),	డ్ంట్రొలన్	(	Dantrolene	)	వడద్బబుకు	
పనిజేయవ్.

వడద్బబు	ప్రాధమ్క	 చికిత్	కొనసాగ్స్్త,	వారికి	 రక్తకణ	 పరీక్షలు,	
జీవవా్యపార	పరీక్షలు	[	complete	metabolic	panel	;	విదు్యదా్వహక	
లవణములు	(	electrolytes	),	మూత్ంగ	వా్యపార	పరీక్షలు	(	యూరియ్	
నైట్రొజెన్	BUN,	క్యటినిన్	(creatinine),	క్లేయ	వా్యపార	పరీక్షలు	
(liver	function	tests),	క్యటినిన్	కైనేజ్	(	creatinine	kinase)],	
మయోగో్లబ్న్	 (myoglobin)	 ప్రమాణములు,	 రక్తఘనీభవన	 పరీక్షలు	
(blood	coagulation	tests),	మూత్ర	పరీక్షలు	చెయ్్యలి.	

వడద్బబుకు	లోనయిన	వారిలో	మూత్ంగముల	 వైఫల్యము,	శ్్వస	
వైఫల్యము,	 క్లేయపు	 అవలక్షణములు,	 అసిథికండర	 కణ	 విధ్వంసము	
(rhabdomyolysis),	 విదు్యదా్వహక	 లవణ	 భేదములు	(electrolyte	
imbalances),	 విస్తృత	 రక్తనళాంతర	 రక్తఘనీభవనము	 (dissemi-
nated	intravascular	coagulation)	వంటి	అవలక్షణములు	కలిగే	
అవక్శము	 ఉననిది.	 ఆయ్	 అవలక్షణములు	 కనిపెటి్ట	 తగ్న	 చికిత్లు	
చెయ్్యలి.వడద్బబు	నంచి	కోలుకుననివారు	కనీసము	వారము	దినములు	ఎటి్ట	
శ్రమ,	 వా్యయ్మములలో	 పాలొగినకూడదు.	 పూరి్తగా	 కొలుకుననిక	 చల్లని	
వాతావరణములో	వా్యయ్మము,	క్రీడలు,	శ్రీరక	శ్రమలలో	పరిమ్తముగ	
పాలొగినట	మొదలిడి	క్రమముగా	క్ర్యకలాపములన	పెంచవచు్చన.

ఉష్ణసింబింధ వ్్యధుల నివ్రణ : 

వడి	వాతావరణములో	శ్రమ్ంచువారు,	వసించువారు	తఱచు	ద్రవ	
పదారథిములన	స్వించాలి.	మంచినీళ్ళి,	చకె్కరపానీయ్లు	రెండు	మూడు	
లటరుల	వఱకు	స్వించిన,	లవణ	సహిత	పానీయములన	కూడ్	స్వించుట	
మేలు.	పలుచని,	వదులు,	లేతవర్ణపు	దుస్్తలు	ధరించాలి.

వడి	వాతావరణమునకు	క్రమేణ	అలవాటుపడ్లి.	పరిసర	ఉష్్ణగ్త	
అధికముగా	ఉననిపుడు	పరిశ్రమ	చేయకూడదు.	తపపినిసరి	అయితే	విరామ	
సమయములు	 తీస్కొని,	 చల్లని	 పానీయములు	స్విస్్త	 ఉండ్లి.	 లవణ	
నష్టములన	కూడ్	పూరించాలి.	మంచినీరు,	చకె్కర	పానీయ్లు	మాత్రమే	
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అధికముగా	(మూడులటరులకు	 మ్ంచి)	 స్వించి,	 లవణనష్టములన	
పూరించకపోతే	 రక్తములో	సోడియమ్	ప్రమాణములు	తగగివచు్చన	 (hy-
ponatremia).	 అధిక	వాతావరణ	 ఉష్్ణగ్తలు	 కలచోట్ల	 పనిచేస్	 వైద్య	
బృందములకు	 ఉష్ణ	 సంబంధ	 వా్యధులన	 కనిపెటు్టటలోన,	 నిరూప్త	
చికితా్	 పద్ధతులలోన	 (evidence	 based	 medical	 standards	 )	
తగు	శిక్షణ	ఇయ్్యలి.

వసవి	 తీవ్రత	 హెచు్చగా	 ఉననిపుడు,	 వడగాడుపిలు	 వీచుతుననిపుడు	
వృదు్ధలకు,	 గృహ	విహీనలకు	ప్రభ్త్వములు	సమాజములు	శీతల	వసతి	
గృహములన	తాతా్కలికముగానైన	ఏరాపిటు	చెయ్్యలి.

* * *
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30. ఎకుకెవ బరువు ; సూథు లక్యము
( Overweight; Obesity )

గత	నలుగు	దశ్బదెములుగా	ప్రపంచము	అంతటా	ప్రజలలో	బరువ్	
ఎకు్కవగుట	(overweight),	స్థిలక్యములు	(obesity)	బాహుళ్యముగా	
వా్యప్్త	 చెందుతుననియి.	 ఆహార	 పదారథిములు	 విరివిగా	 లభ్యమగుట,	
వా్యయ్మము	తగుగిట,	వాహనల	వాడుక	హెచి్చ	నడకలు	తగుగిట,	దానికి	
క్రణములు.	 ఎకు్కవ	 బరువ్,	 స్థిలక్యములు	 అనరోగ్యమునకు	
దారితీసా్తయి.

భార సూచిక ( Body Mass Index ):

ఒక	 వ్యకి్త	 బరువ్	 ఎకు్కవో,	 క్దో,	 స్థిలక్యము	 ఉననిదో,	
లేదో	 తెలుస్కొనటకు	 భార	 స్చిక	 (Body	 Mass	 Index	 	BMI)	
తోడపిడుతుంది.	ఒక	వ్యకి్త	 	కిలోగ్రాముల	బరువ్న	ఆ	వ్యకి్త	యొక్క	మీటర్ల	
ఎతు్త	 	వరగిముతో	 భాగ్స్్త	 	(Weight	 in	 kilograms/	 Square	 of	
height	in	meters.		kg/m2	)	ఆ	వ్యకి్త	భారస్చిక	తెలుస్్తంది.

వరీ్గకరణము :

భార	స్చిక	18.5	కంటె	తకు్కవ	ఉంటే	భార	హీనతగా	(	Under	
weight	)	పరిగణిసా్తరు.

18.5	నంచి	25	లోపల	ఉంటే	అది	సామాన్యపు	బరువ్	25	నంచి	
30	లోపల	ఉంటే		అది	ఎకు్కవ	బరువ్	(Over	weight)	30		పైన	భార	
స్చిక	ఉంటే	స్థిలక్యముగా	పరిగణిసా్తరు.	(Obesity)	స్థిలక్యులన	
మరల	మూడు	తరగతులుగా	విభజించ	వచు్చన

1.	 30-	35	వరకు	భార	స్చిక	ఉంటే	ప్రథమవరగిము	గాన																			

2.	 35	నంచి	40	వరకు	ది్వతీయ	వరగిము	గాన

3.	 40	పైన	ఉంటే	తృతీయ	వరగిములోన	చేరుసా్తరు.
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భార	స్చిక	శరీరపు	కొవ్్వని	స్చించదు	క్ని	శరీరములో	ఉనని	
కొవ్్వతో	 అనో్యన్య	 సంబంధము	 కలిగ్	 ఉంటుంది.	 హెచు్చ	 భార	 స్చిక	
అనరోగ్యమున	తెలుపదు	క్ని	అనరోగ్యములకు	దారి	తీస్్తంది.	శరీరపు	
బరువ్న	కోశ్గారములో	ధనముతో	పోలుస్్త	అరథిము	చేస్కొనట	తేలిక	
అవ్తుంది.	 కోశ్గారములో	 ఎంత	 ధనము	 చేరుస్్త	 	ధనము	 అంతగా	
పెరుగుతుంది.	 ఎంత	ఖరు్చ	పెడితే	అంత	క్షీణిస్్తంది.	 ఎకు్కవ	డబ్బు	చేరి్చ	
తకు్కవ	 ఖరు్చ	 పెడితే	 ధనము	పెరుగుతుంది.	 ఎకు్కవ	 ఖరు్చ	 పెటి్ట	 తకు్కవ	
చేరుస్్త	 ధనము	తగుగితుంది.	 తిని,	త్గే	క్లరీలు	 (క్లరీ	 వివరణ	 క్ంద	
తెలియజేయబడింది),	 ఖర్చయే	 క్లరీల	 కంటె	 హెచ్చయితే	 బరువ్	
పెరుగుతారు.	దేహము	గ్హించే	క్లరీలు	తగ్గి	ఖరు్చ	చేస్	క్లరీలు	పెరుగుతే	
బరువ్	తగుగితారు.

“ఎకు్కవ	బరువ్	ఉననివారిలో	జీవ	వా్యపారము	(	Metabolism)	
మందముగా	ఉంటుంది,	వారు	తకు్కవ	తినని	బరువ్	పెరుగుతారు”	అననిది	
వాస్తవము	క్దు.	శరీరపు	బరువ్	ఎకు్కవగా	ఉండుట	వలన	నిజ్నికి	వారి	
నిత్య	జీవన	వా్యపారమునకు	ఎకు్కవ	క్లరీలే	ఖర్చవ్తాయి.	హృదయము,	
ఊప్రితితు్తలు,	క్లేయము,	మూత్ంగముల	వంటి	ముఖ్య	అవయవములపై	
పనిభారము	వీరిలో	హెచు్చ.	నడిచేటపుపిడు	కూడ్	వీరు	ఎకు్కవ	బరువ్న	
మోయ్లి	క్బటి్ట	ఎకు్కవ	క్లరీలు	ఖరు్చపెడతారు.	

ఆహార	 పదారాథిలన	 అవి	 యివ్వగలిగే	 శకి్తని	 బటి్ట	 క్లరీలలో	
కొలుసా్తరు.	ఒక	గ్రాము	నీటి	ఉష్్ణగ్తన		వాతావరణ	పీడనము	వదదె	ఒక	
సెంటీగ్రేడు	డిగ్రీ	పెంచుటకు	క్వలసిన	శకి్తని	ఒక	క్లరీగా	పరిగణిసా్తరు.	
ఆహార	పదారాథిల	విషయములో	శకి్తని	కిలో	క్లరీలలో	(	1	కిలో	క్లరీ	=	
1000	క్లరీలు	)	వ్యక్త	పరుసా్తరు.	వాడుకలో	క్లరీలనని	వాస్తవానికి	అవి	
కిలో	క్లరీలుగా	అరథిము	చేస్కోవాలి.

ఓక	గ్రాము	కొవ్్వ	పదారాథిలలో	స్మారు	9	క్లరీల	(	కిలో	క్లరీలు)	
శకి్త	నిగ్ఢమై	ఉంటుంది.	ఓక	గ్రాము	ప్ండిపదారాథిలు,	మాంసకృతు్తలలో	
స్మారు	4	(	కిలో	)	క్లరీలు	ఉంటాయి.	దైనందిక	అవసరాలకు	మ్ంచి	
తీస్కునని	 ఆహార	 పదారాథిలు	 శరీరపు	 పెరుగుదలకు,	 బరువ్	 పెరుగుటకు	
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తోడపిడుతాయి.	ఆహార	వినియోగము	పెరిగ్,	చేస్	వా్యయ్మము	తగుగితే	బరువ్	
హెచు్చతాము.	 ఆహార	 వినియోగము,	 జీవన	 వా్యపారము	+	వా్యయ్మపు	
అవసరముల	కంటె	తకు్కవయితే	బరువ్	తగుగితాము.	అవసరాలకు	ఆహారము	
సరి	అయితే	బరువ్	సిథిరముగా	ఉంటుంది.

అధిక భారము, సూథు లక్యములకు క్రణాలు :

పాతదినములలో	ధనవంతులయిన	కొదిదె	మందిలో	ఎకు్కవ	బరువ్	
ఉండుట	 కనిప్ంచేది.	 నవీన	 క్లములో	 ఆహార	 విప్లవము	 వలన	 ఆహార	
పదారాథిల	ఉతపితి్త	పెరిగ్	అవి	విరివిగా	లభ్యము	అవ్తుననియి.	చిల్లర	తిళళి	
దుక్ణాలు	 ఎకు్కవయ్్యయి.	 చకె్కర	 సహిత	 శీతల	 పానీయ్లు,	 చకె్కర	
సహిత	 ఫలరసాల	వాడుక	 పెరిగ్ంది.	 వడుకలు	 పెరిగ్	 శకి్తసాంద్ర	 ఆహార	
పదారథిములు	 (Energy	 rich	 foods)	 తీప్	 వస్్తవ్లు,	 పానీయ్లు,	
మద్యము,	మ్గ్లిన	చిరుతిళళి	వినియోగము	అనిని	సమాజ్లలోన	పెరిగ్ంది.	
భోజనము	హెచ్చయితే	జీరా్ణశయము	సాగుతూ	పరిమాణము	పెరిగ్	వారిలో	
ఆకలి	కూడ్	పెరుగుతుంది.	చకె్కర	సహిత	పానీయ్లు,	పదారాథిలు	స్విస్్త	
వారి	 రక్తములో	 చకె్కర	 విలువలు	 పెరిగ్	 దానికి	 సపిందనగా	 	ఇన్లిన్	
విడుదలయి	 	దాని	 ప్రభావము	 వలన	 రక్తములో	 చకె్కర	 తగగిగానే	 వారికి	
నీరసము	 ఆకలి	 పెరుగుతాయి.	 అపుడు	 వారు	 మరికొంత	 ఆహారమునో,	
పానీయములనో	స్విసా్తరు.	ఈ	విషచక్రము	అలా	కొనసాగుతుంది.

సమాజములలో	మారుపిల	వలన	వాహనలు	పెరిగ్	ప్ల్లలు	పాఠశ్లలకు	
నడిచి	 వళళిరు.	 పెదదెలు	 ఉదో్యగాలకు	 నడిచి	 వళళిరు.	 దూరదరి్శనలు,	
గణన	యంత్లు,	 చరవాణుల	వాడుక	హెచి్చ	 ప్ల్లలు,	 పెదదెలు	 క్రీడలకు,	
వా్యయ్మములకు	వచి్చంచే	క్లము	తగ్గిపోయింది.	పాఠశ్లలలో	క్రీడలకు,	
వా్యయ్మములకు	ప్రోతా్హము	తగ్గింది.

జను్య క్రణాలు :

పరిసరాలు,	జీవన	శైలులలో	మారుపిలకు	వఱు	వఱు	వ్యకు్తలు	వఱు	
వఱుగా	 సపిందిసా్తరు.	 జడత్వము,	 వా్యయ్మపు	 కొఱత,	 అధిక	 ఆహార	
వినియోగములు	 కొందఱిలో	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 వాటికి	 జన్యవ్లు	
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క్రణము	క్వచు్చన.

కేవలము	జన్య	క్రణముల	వలనే	 సంక్రమ్ంచే	స్థిలక్యములు	
చాలా	 అరుదు.	 చాలామందిలో	 స్థిలక్యములకు	 వివిధ	 క్రణాలు,	
పెకు్క	 జన్యవ్లు	 క్రణము	 అవ్తాయి.	 కొనిని	 కుటుంబాలలో	 ఎకు్కవ	
బరువ్,	స్థిలక్యములు	సంభవించిన	దానికి	వారి	జీవన	శైలి,	పరిసరాల	
ప్రాబల్యమే	 ప్రధాన	 క్రణము.	 జీవన	 శైలులలో	 మారుపిల	 వలన	 వారు	
స్థిలక్యములన	నిరోధించ	వచు్చన.

రుగమితలు :

కుషింగ్	 సిండ్రోము	 (Cushing	 Syndrome),	 పాల	 సిసి్టక్	
ఓవరీలు	(Polycystic	Ovaries),	మానసిక	వా్యధులు		అధిక	భారమున	
కలిగ్సా్తయి.

ఔషధములు :

కుంగువా్యధులు,	 యితర	మానసిక	 వా్యధులకు	 వాడే	 (Atypical	
antipsychotics)	 మందులు,	 ఎడ్రినల్	 క్రి్టకో	 ష్్టరాయిడులు	 (	 Ad-
renal	 Corticosteroids),	 మధుమేహవా్యధి	 మందులు,	 గర్భనిరోధక	
ఔషధములు,	కొనిని	మూరఛి	మందులు	బరువ్	పెరుగుటకు	తోడపిడ	వచు్చన.	
ఆకలి	ఎకు్కవయి	ఎకు్కవగా	భ్జించుట	దానికి	క్రణము.

 సూథు లక్యము వలన పర్ణామములు :

ఎకు్కవ	 బరువ్,	స్థిలక్యము	కొనిని	రుగమితలకు	దారి	 తీసా్తయి.	
ఎకు్కవ	బరువ్	ఉనని	వారిలో	అధిక	రక్తపీడనము	కలిగే	అవక్శములు		ఎకు్కవ.	
మధుమేహ	వా్యధి,	అలపి	సాంద్రపు	కొలెష్టరాలు	ఎకు్కవగుట	(	Low	den-
sity	lipoproteins	),	అధిక	సాంద్రపు	కొలెష్టరాలు		(	High	densi-
ty	lipoproteins)	తకు్కవగుట,	ట్రైగ్్లసెరైడులు	ఎకు్కవ	అవ్ట	ఎకు్కవగా	
సంభవిసా్తయి.	 	హృద్రోగములు,	 హృద్ధమనల	 వా్యధులు	 (Coronary	
artery	 disease),	 మసి్తష్క	 విఘాతములు	 (Cerebro	 vascu-
lar	 accidents),	 ప్తా్తశయ	 వా్యధులు	 (Gall	 bladder	 diseas-
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es),	 కీళళి	వాతములు	(ముఖ్యముగా	మోక్ళళి	నొపుపిలు,	తుంటి	సంధుల	
నొపుపిలు),	ఒళ్ళి	నొపుపిలు	ఎకు్కవగా	సంభవిసా్తయి.	క్లేయములో	కొవ్్వ	
చేరి	క్లేయపు	కొవ్్వ	వా్యధి	 (Fatty	Liver	 disease)	 సంభవిస్్తంది.	
స్థిలక్యులలో	 ఆమ్ల	 తిరోగమనము	 (Acid	 Reflux)	 ఎకు్కవ.	
మూత్ంగ	 వైఫల్యములు,	 కుంగుదల	 వంటి	 మానసికవా్యధులు	 వీరిలో	
ఎకు్కవ.	 జడత్వము,	 నిశ్చలత్వము,	 మందకొడితనము	 ఎకు్కవయి	 జీవన	
రీతులు	అసంపూర్ణముగా	ఉంటాయి.	కొనిని	కర్కట	వ్రణములు	(Cancers	;	
పెదదెప్రేవ్ల,	క్లేయపు,	ప్తా్తశయపు,	మూత్ంగముల	కర్కట	వ్రణములు,	
స్త్రీలలో	 రముమి,	 బ్డడాసంచీ	 కర్కట	 వ్రణములు)	 కూడ్	 స్థిలక్యులలో	
ఎకు్కవగా	 కలుగుతాయి.	 వీరిలో	 నిద్రావరోధ	 శ్్వసభంగములు	 (Ob-
structive	Sleep	Apnea)	ఎకు్కవగా	కలుగుతాయి.

తామర,	ఒరుపులు	(	 Intertrigo	 ),	స్క్మింగజీవ్లు	కలిగ్ంచే	
వాపులు,	పుళ్ళి	 (	Boils)	వంటి	చరమివా్యధులు	కూడ్	స్థిలక్యములు	
కలవారిలో	ఎకు్కవ.

ఫైన	 పేర్కనని	 వివిధ	 క్రణముల	 వలన	 బరువ్	 ఎకు్కవగా	
కలవారిలోన,	స్థిలక్యులలోన	ఆయుః	ప్రమాణము	తగుగితుంది.

సూథు లక్యము, ఎకుకెవ బరువులను నివ్ర్ించ్ మార్గములు :

తకు్కవ	 	ఆహారము	 తకు్కవ	 క్లరీలన	 గ్హించుట	 వలన,	
వా్యయ్మముతో	 ఎకు్కవ	 క్లరీలన	 ఖరు్చ	 పెటు్టట	 వలన	 బరువ్	
తగుగితారు.	క్లరీలు	భక్షష్య,	భోజ్య,	లేహ్య,	చోష్య,	పానీయ్ల	దా్వరా	దేహానికి	
చేరుతాయి.	చకె్కరతో	కూడిన	శీతల	పానీయ్లు,	చకె్కర,	వనని,	నేతులతో	
చేసిన	 చిల్లర	 తిళ్ళి	 వలన,	 తఱచు	 వివిధ	 రక్ల	 చిరుతిళ్ళి	 తినటవలన,	
అధిక	 పరిమాణములలో	 భోజనములు	 భ్జించుట	 	వలన	 క్లరీలు	
ఎకు్కవగా		గ్హించుట	జరుగుతుంది.	దేహము	ఖరు్చ	పెట్టని	క్లరీలు	ఏ	
రూపములో	వళిళిన	చివరకు	కొవ్్వగా	దేహములో	నిలువ	ఉంటాయి.

ఆహారములో క్లరీల తగ్్గింపు :

అందువలన	ఊబ	క్యము	తగాగిలంటే	చకె్కర	సహిత	శీతలపానీయ్లు	
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మాని	మంచినీటి	వాడుకన	పెంచుకోవాలి.	చకె్కర	లేని	శీతల	పానీయములు	
0	 క్లరీలవి	 వాడుకొనవచు్చన.	 కొవ్్వలు,	 చకె్కర,	 ప్ండిపదారాథిలతో	
సహా	తీస్కొనే	క్లరీలు	మ్తపరచుకోవాలి.	ఆరోగా్యనికి	తోడపిడే	ఫలాలు.	
ఆకుకూరలు,	 కూరగాయలు,	 పీచుపదారథిములు,	 చికు్కళ్ళి,	 పపుపిలు	
పూర్ణ	 ధాన్యములు	 (Whole	 grains)	 వినియోగ్ంచుకొని	 సంస్కరణ	
ధాన్యల	 (refined	 grains)	 వినియోగము	 తగ్గించుకోవాలి.	 కొవ్్వతో	
కూడిన	 మాంసము	 బదులు	 చికి్కన	 మాంసాలన	 (Lean	 meats)	
వినియోగ్ంచుకోవాలి.	 తిని,	 త్గే	 మొత్తపు	 క్లరీలన	 పరిమ్తము	
చేస్కోవాలి.	మద్యము	వాడుకన	మ్తపరచుకోవాలి.

వ్్యయామముతో క్లరీల ఖరుచే పెించ్ట :

జీవన	 శైలిని	 మారు్చకొని	 నడక,	 వా్యయ్మము,	 యోగా,	
క్రీడలదా్వరా	 శరీరములో	 నిలువ	 ఉనని	 క్లరీలన	 కరిగ్ంచి	 ఖరు్చ	
చెయ్్యలి.	 వీలయినంతగా	వాహనముల	వాడుక	 తగ్గించుకోవాలి.	 బయట	
నడచుటకు	అవక్శము	లేనియెడల	వా్యయ్మ	సాధనములన	యింటో్లనే	
వినియోగ్ంచుకోవాలి.	 దండీలు,	 బస్్కలు,	యోగా,	మొదలైన	ప్రక్యలతో	
స్వంత	కండరములకు		ఎదురుగా	కసరతు్తలు	చేస్కొనవచు్చన.	ఒంటరిగా	
వా్యయ్మము	చేస్కోలేనివారు	సమూహములుగా	చేస్కోవాలి.	దీర్ఘక్లిక	
ప్రణాళికలతో,	క్రమశిక్షణతో	బరువ్	తగగిగలరు.

ఔషధములు :

ఆకలిని	తగ్గించుటకు	బరువ్	తగుగిటకు	కొనిని	మందులు	ఉననియి.	
వాడుకలో	ఉనని	మందులు	ఆరి్లసా్టట్	 (Orlistat),	లార్కసెరిన్	 (	 Lor-
caserin	 ),	 లిరగ్్లటైడ్	 (Liraglutide	 ),	 ఫెంటెరమ్న్/టోప్రమేట్,	
(Phentermine/Topiramate),	 	నల్	ట్రెకో్న్/బూప్రోప్యన్	(Nal-
trexone/Bupropion)	 లు.	 ఆరి్లసా్టట్	 కొవ్్వపదారాథిల	 జీర్ణమున	
అరికడుతుంది.	 కొవ్్వపదారాథిలు	 భ్జించినపుడు	 అవి	 జీర్ణము	 క్క	
విసరిజాంపబడుతాయి.	ఔషధాల	వలన	విపరీత	ఫలితాలు	కలిగే	అవక్శము	
ఉననిది.	ఈ	మందుల	వలన	దీర్ఘక్లిక	ప్రయోజనము,	దీర్ఘక్లము	వాడుట	
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వలన	కలిగే	నష్టముల	వివరాలు	పూరి్తగా	తెలియవ్.

శస్త్రచిక్త్సలు :

బరువ్	 విపరీతమైనపుపిడు	 ఎకు్కవ	 బరువ్	 వలన	 హృద్రోగములు,	
మధుమేహము	 యితర	 రుగమితలు	 ఉననిపుపిడు	 బరువ్	 తగ్గించుటకు	
శస్త్రచికిత్లు	అందుబాటులో	ఉననియి.		

జఠర బింధన చిక్త్స  ( Laparoscopic Gastric Banding ):

భార	స్చిక	40	దాటిన	వారికి,	లేక	35-	40	లో	ఉండి	హృద్రోగము,	
అదుపు	 క్ని	 మధుమేహవా్యధి	 ఉననివారికి	 మ్త	 ఆహార,	 వా్యయ్మ	
చికిత్లు	విఫలమైనపుపిడు	జఠర	బంధన	చికిత్లు	అవసరము	అవవచు్చన.	
ఉదరాంతర	దర్శనము	దా్వరా	(	Laparoscopy	)	జీరా్ణశయము	(Stom-
ach)	 చుటూ్ట	 వా్యకోచింపగల	 పటీ్ట	 అమరి్చ	 జీరా్ణశయమున	 రెండు	
తితు్తలుగా	విభజించుట	వలన	పై	భాగపు	తితి్త	 	కొదిదె	ఆహారముతోనే	నిండి	
ఆకలి	తీరుతుంది.	జఠరము,	ఆంత్రములు	ఉండుట	వలన	విటమ్నలు	ఖనిజ	
లవణముల	గ్హించబడుతాయి.	జఠర	బంధన	పరిమాణమున		మారు్చతూ	
జీరా్ణశయపు	తితు్తల	పరిమాణములు	మార్చవచు్చన.

జఠర ఛేదన ( Gastric Resection ):

ఈ	శస్త్రచికిత్లో,	జీరా్ణశయములో	చాలా	భాగమున	తొలగ్సా్తరు.	
జఠరములో	చినని	తితి్తనే	ఉంచి	దానిని	ఆంత్రములకు	జతపరుసా్తరు.	(Par-
tial	Gastrectomy	with	Gastro	 jejunal	anastomoses).	లేక	
నిలువ్గా	చాలా	భాగమున	తొలగ్ంచి	 (	Vertical	Gastric	 resec-
tion)	 జీరా్ణశయ	 పరిమాణములో	 కొంత	 భాగమునే	 ఉంచవచు్చన.	 ఈ	
చికిత్లు	పొందిన	వారికి	విటమ్నలు,	ఖనిజ	లవణములన	సమకూరా్చలి.	
ఆంత్రములలో	 కొంత	 భాగమున	 తొలగ్ంచే	 శస్త్ర	 చికిత్లు	 అఱుదు	
అయిపోయ్యి.

కడుపు బుడగ ; జఠర బుద్బుదము ( Gastric Balloon ) :

తాతా్కలికముగా	 జీరా్ణశయములో	 వా్యకోచింపగలిగే	 బ్డగన	
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అంతరదెరి్శని	(Endoscope)	దా్వరా	నిలిప్	ఆరు	మాసములలో	తొలగ్ంచి	
ఆకలి	తగ్గించి	బరువ్న	తగ్గింపవచు్చన.

ఎకు్కవ	బరువ్	లక్షణాలు	ప్ననివయస్్లోనే	పొడచూపుతాయి	కనక	
తలి్లదండ్రులు	పూనకొని	ప్ల్లలన	ఆరోగ్యకరమైన	మ్తాహారములో	ఉంచి,	
వారికి	తగ్న	వా్యయ్మము,	క్రీడలు	సమకూరి్చ	శ్రద్ధ	వహిస్్త	చాలా	వఱకు	
అధిక	భారములన,	స్థిలక్యములన	నివారింపగలుగుతాము.	

* * *
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31. శరీర రక్షణ వ్యవసథు
( Immune System )

జంతుజ్లపు	 మనగడకు	 శరీరరక్షణ	 వ్యవసథి	 చాలా	 అవసరము.	
స్క్మింగ	జీవ్లు	(bacteria),	విషజీవాంశములు	(viruses),	శిలంధ్రములు	
(fungi),	పరాననిభ్కు్తలు	(parasites),	జీవ	విషములు	(toxins),	ఇతర	
మాంసకృతు్తలు	(proteins	),	శర్కర	మాంసకృతు్తలు	(glycoproteins)	
శరీరము	లోనికి	చొచు్చకొని	నిత్యము	దాడి	చేస్్తంటాయి.	శరీర	రక్షణ	వ్యవసథి	
వానిని	తటస్థికరించుటకు,	నిరూమిలించుటకు	యతినిస్్తంది.

దాడి	 చేస్	 స్క్షష్మజీవ్లు,	 విషజీవాంశములు,	 జీవవిషములు	
శరీరములోనికి	 ప్రవశించకుండ్	చరమిము,	 శ్్వసపథము,	 జీర్ణమండలము,	
మూత్ర	జననంగములన	కపేపి	శే్లషమిపు	పొరలు	(mucous	membranes)	
చాలా	వఱకు	నివారిస్్త	దేహమునకు		రక్షణ	చేకూరుస్్తంటాయి.

దేహము	దగుగి,	తుముమి		ప్రక్యల	వలన	శ్్వస	మారగిములోని	వా్యధి	
క్రకములన	 (pathogens),	ప్రకోపకములన	 (irritants)	 శరీరము	
బయటకు	 నెట్టగలుగుతుంది.	 శ్్వస	 మారగిములోన,	 జీర్ణ	 మండలము	
లోన	 శే్లషమిము	 (mucous)	 వా్యధి	 క్రకములన	 బంధించి	 తొలగ్ంచ	
గలుగుతుంది.	 జీరా్ణశయములోని	 ఉదజ	హరిక్మ్లము	 (hydrochloric	
acid),	 జీరా్ణశయములోని	 రసములు,	 జీవోత్పి్రరకములు	 (enzymes)	
స్క్మింగ	జీవ్లన	నిరూమిలించుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.

చెమటలోన,	కనీనిళళిలోన,	స్తన్యములోన,	శ్్వసపథ	స్రావములలోన,	
మూత్ర,	 జననంగ	 పథములోన	 ఉండే	 రసాయనములు,	lysozyme		
వంటి		 జీవోత్పి్రరకములు	 (	enzymes),	స్క్మింగ	 జీవ్లన	ధ్వంసము	
చేయుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.

శరీరమునకు	గాయములు	తగ్లిన	వంటనే	స్రవించు	రక్తము	గడడాకటి్ట	
గాయములన	 పూడు్చటకు	 తోడపిడుతుంది.	 ఆపై	 గాయములన	 మాన్చ	
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ప్రక్యకు	 దేహము	పూనకుంటుంది.	 రోగ	 జనకములు	 (pathogens)
గాయముల	 దా్వరా	 శరీరములోనికి	 చొరబడనీయకుండ్	 నివారించుటకు	
ప్రయతనిము	చేస్్తంది.

అంతేక్క	 శరీరములో	 ప్రతే్యక	 రక్షణ	 వ్యవసథి	 నిక్ప్తమై	 ఉననిది.	
ఎముకలలోని	 మజజాలో	 బహుళ	 సామరథిష్య	 మూలకణముల		 (pluripo-
tent	stem	cells	)	నంచి	శే్వత	కణములు	ఉతపితి్త	చెంది	శరీర	రక్షణలో	
పాలొగింటాయి.

థైమస్ గ్రింథి ( Thymus gland ) :

థైమస్	గ్ంథి	(thymus)		గళగ్ంథి	(	thyroid	gland	)	క్ంద	
నంచి	ఛాతి	పైభాగములో	యిమ్డి	ఉంటుంది.	ఇందులో	టి	-	రసికణములు	
(T-	 Lymphocytes)	 ఉతపితి్త	 చెంది,	పరిపక్వము	 పొందుతాయి.	టి-	
రసికణములు	 (T-	 Lymphocytes)	 శరీర	 రక్షణలో	 ప్రముఖ	 పాత్ర	
నిర్వహిసా్తయి.	స్వయంప్రహరణ	కణముల	(auto	reactive)	నిరూమిలనము	
కూడ్	థైమస్	గ్ంథిలో	జరుగుతుంది.	స్వయంప్రహరణ	వా్యధులన	(auto	
immune	 diseases)	 నివారించుటకు	 థైమస్	 (thymus)	 గ్ంథి	
తోడపిడుతుంది.

రసగ్రింథులు ( Lymph glands ) :

శరీరములో	 గజజాలలోన,	 బాహుమూలములలోన,	 మెడలోన,	
ఉదరము	లోపల,	ఛాతి	లోపల	సముదాయములుగా	ఉండే	 	రసిగ్ంథులు	
(lymph	 glands)	వా్యధి	క్రకములన	 (pathogens)	 వడగటి్ట	 అవి	
కలిగ్ంచు	వా్యధులన	(	infections	)	ఆ	య్	ప్రాంతములకు	పరిమ్తము	
చేసా్తయి.	

పీలా హము ( Spleen ) :

ఉదరములో	 ఉండే	 పీ్లహము	 (spleen)	 రక్తము	 దా్వరా	 వచే్చ	
ప్రతిజనకములన	 (antigens)	 వడగటు్టతుంది.	 ఇందులో	 ఉండే	
రసికణములు	 (lymphocytes	 ),	ప్రతిజనకములన	విచేఛిదించి,	వాటికి	
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ప్రతిరక్షకములన	 (antibodies)	స్రావక	 కణముల	 (Plasma	 cells)	
దా్వరా	తయ్రుచేయు	ప్రక్యకు	దోహదక్రి	అవ్తాయి.

గొంతులో	ఉండే	 గవదలు	 (tonsils),	 చిననిప్రేవ్ల	 (small	 in-
testines)	లోన,	క్ముకము	(appendix)	లోన	ఉండే	రసికణజ్లము	
(lymphoid	tissue)	రక్షణ	వ్యవసథిలో	భాగములే.

చరమిము,	 శే్లషమిపు	 పొరల	 (శే్లషమి	 త్వచము	 ;	 mucous	 mem-
branes)	 దా్వరా	 వా్యధి	 క్రకములు	 (pathogens)	 శరీరములోనికి	
చొచు్చకొననిపుడు	శరీర	రక్షణ	వ్యవసథి	రోగ	జనకములన	(pathogens)	
నిరూమిలించి,	వాటిని		తటస్థికరణము	చేయుటకు	ప్రయతినిస్్తంది.	ఈ	రక్షణ	
వ్యవసథి	నిరామిణము,	వా్యపారము	కి్లష్టతరమైనన	శ్స్త్రజుఞాల	కృషి	వలన	చాలా	
విషయములు	ఎఱుకలోనికి	వచా్చయి.	

ఈ	శరీరరక్షణ	వ్యవసథిలో		వివిధ	కణములు,	స్రావములు		(	secre-
tions)	పాలుపంచుకుంటాయి.	

రక్తములో	 ఎఱఱెకణములు	 (erythrocytes),	 తెల్లకణములు	 (leu-
kocytes),	 రక్తఫలకములు	 (platelets),	 రక్త	 ద్రవము	 (plasma)	
ఉంటాయి.	 ఎఱఱెకణములు	 ప్రాణవాయువ్న	 కణజ్లమునకు	 చేరు్చటకు	
ఉపయోగపడుతాయి.	 రక్తఫలకములు	 రక్తము	 గడడాకటు్టటకు,	 రక్తస్రావము	
నివారించుటకు	తోడపిడుతాయి.	తెల్లకణములు	రోగ	జనకములన		(patho-
gens)	కబళించుటకు,	నిరూమిలించుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.	రక్తద్రవములో	
(plasma)	ఉండే	ప్రతిరక్షకములు	(antibodies),	ఇతర	స్రావములు	వా్యధి	
క్రకములన	తటస్థికరించుటకు	తోడపిడుతాయి.

కణ రక్షణ
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తెలలాకణములు ( Leukocytes ) :

తెల్లకణములు	 శరీర	 రక్షణలో	 పాలొగింటాయి.	 తెల్లకణములు	
ఎముకల	మజజాలో	బహుళ	సామరథిష్య	మూలకణముల	(	pluripotent	stem	
cells)	 నంచి	 ఉద్భవిసా్తయి.	 తెల్లకణములన	 కణికలు	 గల	 కణములు	
(granulocytes),	కణికలు	లేని	కణములుగా	(non	granulocytes)	
విభజించవచు్చన.

వీనిలో	 కణికల	 కణములు	 (granulocytes)	 అధికశ్తములో	
ఉంటాయి.	 కణికల	 కణములలో	 నూ్యకి్లయస్	 లు	 పలు	 కణుపులతో	
భాగములుగా	 (మూడు	 నంచి	 ఐదు	 వఱకు)	 విభజించబడి	 ఉంటాయి.	
హెమటాకొ్లిన్	 -	 యూసిన్	 వర్ణకములు	 (hematoxylin	 -	 eo-
sin	 	pigments)	 కలిప్	 స్క్షష్మదరి్శనితో	 చూసినపుడు	 కణద్రవములో		
కణికలు	 (granules)	 చుక్కలు	 వలె	 కనిప్సా్తయి.	 కణికల	 రంగు	 బటి్ట	
ఇవి	తటసథి	కణములు	(	Neutrophils	),	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	(Aci-
dophils	or	Eosinophils	),	క్రాకరషిణ	కణములు	(Basophils)	అని	
మూడు	రకములు.

తటసథుకణములు ( Neutrophils ):

రక్తములో	హెచు్చ	శ్తపు	(	60-	70	శ్తము	)		శే్వతకణములు	
తటసథి	 కణములు.	 హెమటాకి్లిన్,	యూసిన్	 వర్ణకములు	 (hematox-
ylin,	 eosin)	 చేరి్చనపుడు		 వీటి	 కణద్రవములలో	 (plasma)	 కణికలు	
లేత	 ఊదా	 రంగులో	 చినని	 చినని	 చుక్కలుగా	 కనిప్సా్తయి.	 స్క్షజీవ్లు,	
శిలంధ్రములు	(fungi)	 శరీరములో	 ప్రవశించినపుడు	 వీటి	 ఉతపితి్త	
పెరుగుతుంది.	 ఇవి	 స్క్షష్మజీవ్లన,	 శిలంధ్ర	 కణములన	 (fun-
gi)	 కబళిసా్తయి	 (phagocytosis).	 పలు	 స్క్షష్మజీవ్లన	 కబళించి,	
వాటిని	 	నిరూమిలించిన	 ప్దప	 ఈ	 కణములు	 మరణించుటచే	 చీము	
ఏరపిడుతుంది.

ఆమాలా కరష్ణ కణములు ( Eosinophils , Acidophils ) :

హెమటాకి్లిన్	 -	యూసిన్	 వర్ణకములతో	 		 కణద్రవములో	 వీటి	
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కణికలు	(granules)		నరింజ	రంగులో	ఉంటాయి.		వీటి	నూ్యకి్లయస్్ల	
సాధారణముగా	 ఒక	 కణుపుతో	 రెండు	 భాగములుగా	 చీలి	 ఉంటాయి.	
రక్తపు	 శే్వతకణములలో	 వీటి	 శ్తము	 2-	 నంచి	 4	 వఱకు	 ఉంటుంది.	
కొకె్కపు	క్ములు	(	hookworms	),	ఏటిక	క్ములు	(roundworms),	
నరి	 క్ములు	 (Tape	 worms)	 వంటి		 పరాననిభ్కు్తలు	 (parasites)	
దేహములో	ప్రవశించినపుడు,	అసహన	(	allergies	)	వా్యధులు	కలిగ్నపుడు,	
ఉబబుస	వంటి	వా్యధులు	కలిగ్నపుడు	వీటి	సంఖ్య	పెరుగుతుంది.	ఇవి	విడుదల	
చేస్	 రసాయనములు	 పరాననిభ్కు్తలన	 చంపుటకు	 ఉపయోగపడుతాయి.	
ఈ	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	భక్షణలో	(	phagocytosis	)	పాలొగినవ్.

క్ష్ రాకరష్ణ కణములు ( Basophils ) :

ఈ	 కణములలో	 నూ్యకి్లయస్్ల	 రెండు,	 లేక	మూడు	 భాగములుగా	
విభజించబడి	 ఉంటాయి.	 హెమటాకి్లిన్,	 యూసిన్	 (hematoxy-
lin,	 eosin)	 వర్ణకములు	కలిప్నపుడు	కణద్రవములో	కణికలు	ముదురు	
ఊదా	 రంగులో	 ఉంటాయి.	 ఈ	 కణికలలో	 హిష్టమ్న్	 (histamine),	
హిపరిన్	 (heparin),	 ప్రోష్్టగా్లండిన్్	 (prostaglandins)	 వంటి	
రసాయనములు	 ఉంటాయి.	 రక్తపు	 శే్వతకణములలో	 వీటి	 శ్తము	 0.5	
ఉంటుంది.	కణజ్లములో	ఉండే	స్తంభకణముల	(mast	cells)	వలె	ఇవి	
ఐజి-ఇ	ని	(	immunoglobulin	E,		IgE)	ఆకరిషిసా్తయి.	ప్రతిజనకములు	
(antigens)	 ఈ	 కణములపై	 ఉండు	 ఐజి-ఇ	 తో	 (IgE)	 సంధానము	
అయినపుడు	రసాయనములన	విడుదల	చేసి	అసహనములు	(allergies),	
రక్షణ	వికటత్వములన	(anaphylaxis)	కలిగ్సా్తయి.	తాప	ప్రక్యలలో	
కూడ్	ఇవి	పాలొగింటాయి.

కణికలు ల్ని శ్్వతకణములు :

రసకణములు ( lymphocytes ) 

రసికణములు	 (lymphocytes)	 రక్తములో	 తెల్లకణములలో	
స్మారు	ఇరవైశ్తము	ఉంటాయి.	కణిక	కణముల	కంటె	పరిమాణములో	
చిననివిగా	ఉంటాయి.	వీనిలో	నూ్యకి్లయస్్ల	పెదదెవిగా	ఉండి	కణద్రవ	(cy-
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toplasm)	పరిమాణము	తకు్కవగా	ఉంటుంది.	ఈ	రసికణములు	రెండు	
రక్లు.	బ్	 -	 రసికణములు	(B	Lymphocytes),	టి	 -	 రసికణములు	
(T-	Lymphocytes).	 రక్తప్రసరణలో	10-	 15	శ్తపు	రసికణములు	
బ్-	రసికణములు	(B	-lymphocytes),	70-	80	శ్తపు	రసికణములు	
టి.రసికణములు	(T-lymphocytes).	స్క్షష్మదరి్శనిలో	ఒకేలా	కనిప్ంచిన,	
ప్రతిరక్షకములన	 (antibodies)	 ఉపయోగ్ంచి	 వీటిని	 వఱుగా	గురి్తంచ	
వచు్చన.	

బ్	 -	 రసికణములు	 (B-lymphocytes)	 ప్రతిరక్షకముల	 (an-
tibodies)	 ఉతపితి్తకి	 తోడపిడుతాయి.	టి	 -	 రసికణములు	 (	 T-	 lym-
phocytes)	 శరీరములో	 కణముల	 దా్వరా	 జరిగే		 ఆలస్య		 రక్షణ	
ప్రతిసపిందనల	 లోన	 (delayed	 Immunological	 reactions),	
మారిపిడి	అవయవముల	తిరస్కరణ	(	 transplant	 rejection	 )	లోన	
పాలొగింటాయి.

ఏకకణములు ( Monocytes ) :

రక్తములో	 3	 నంచి	 10	 శ్తపు	 తెల్లకణములు	 ఏక	 కణములు.	
మ్గ్లిన	 తెల్లకణముల	 కంటె	 ఇవి	పెదదెవిగా	 ఉంటాయి.	 వీటి	నూ్యకి్లయస్్ల	
చికు్కడు	 గ్ంజల	 ఆక్రములో	 ఉంటాయి.	 వీటి	 కణ	 ద్రవములో	 కణికలు	
ఉండవ్.	 ఇవి	స్క్షష్మజీవ్లన	భక్సా్తయి.	రోగ	క్రకములన	 (patho-
gens)	 భక్ంచి	 వాటి	 భాగములన	 టి	 -	 రసికణములకు	 (T-	 lym-
phocytes	)	 జఞాప్్తకై	 అందిసా్తయి.	 భవిష్యతు్తలో	 ఆ	 రోగ	 క్రకములు	
దేహములోనికి	చొచు్చకొననిపుడు	వాటిని	రక్షణ	స్రావకములతో	(immu-
noglobulins)	ఎదుర్కనటకు	ఈ	చర్య	తోడపిడుతుంది.	ఈ	ఏకకణములు	
(monocytes)	పీ్లహములో	ఎకు్కవగా	నిలువ	ఉంటాయి.	

ఏకకణములు	రక్తమునంచి	అవయవముల	కణజ్లములకు	కూడ్	
చేరి	 పృధుభక్షక	 కణములుగా	 (macrophages)	మారుపి	 చెందుతాయి.	
పృధుభక్షక	 కణములు		 (macrophages	 స్క్షష్మజీవ్లన	 భక్సా్తయి.	
మరణించిన	 కణజ్ల	 అవశేషములన,	 స్క్షష్మజీవ్ల	 అవశేషములన	
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తొలగ్ంచుటకు,	జీరి్ణంచుకొనటకు	ఈ	పృధుభక్షక	కణములు	(	macro-
phages	)	తోడపిడుతాయి.	

స్రావక కణములు ( Plasma cells )  :

స్రావక	 కణములలో	 (plasma	 cells)	నూ్యకి్లయస్్ల	 ఒక	ప్రక్కగా	
ఒరిగ్	ఉంటాయి.	నూ్యకి్లయస్లలో	డి	ఎన్	ఎ	పదారథిము	చుక్కలుగా		గడియ్రపు	
ముఖము,	 లేక	 బండిచక్ర	 ఆక్రములో	 పేర్చబడి	 ఉంటుంది.	 కణద్రవము	
క్రక్కరషిణమై	 నీలవర్ణములో	 కనిప్స్్తంది.	 స్రావక	 కణములు,	 బ్-	
రసికణములు	(B-	lymphocytes)	నంచి	ఉద్భవిసా్తయి.	ప్రతిజనకములన	
(antigens)	 కబళించిన	 బ్	 రసికణములు	 (B-	 lymphocytes),	
ఏకకణములు	(	monocytes	)	ఆ	ప్రతిజనకములన	పెపె్్టడు	(	peptide	)	
ఖండములుగా		భేదించి	ఆ	ఖండములన	టి-రసికణములకు	(	T-Lym-
phocytes	)	చేరుసా్తయి.	ఆ	టి-రసికణముల	ప్రేరణతో		రసిగ్ంథులలోన	
(	 lymph	 glands),	 పీ్లహములోన	 (	 spleen)	 బ్-	 రసికణములు	
(B-	Lymphocytes	)	స్రావక	కణములుగా	(Plasma	cells)	మారుపి	
చెందుతాయి.	స్రావక	కణములు	ప్రతిరక్షకములన	(antibodies	)	ఉతపితి్త	
చేసి	ఆ	ప్రతిరక్షకములన	రక్తములోనికి	స్రవిసా్తయి.	ప్రతిరక్షకములు	(an-
tibodies)	ప్రతిజనకములన	(	antigens	)	తటస్థికరించు	ప్రక్యలో	పా
లొగింటాయి.																																				

స్రావక రక్షణము ( Humoral immunity ) :

శరీరములో	రసికణములు	(Lymphocytes	),	స్రావక	కణములు	
(plasma	Cells)	స్రవించు	ప్రతిరక్షకములు	(	antibodies,	immuno-
globulins	)	స్క్షష్మజీవ్లన	(	bacteria	),	విషజీవాంశములన	(	vi-
ruses	),	జీవవిషములన	(	toxins	)	నిరూమిలించుటకు,	తటస్థికరించుటకు	
తోడపిడుతాయి.	

శరీరములోనికి	చొచు్చకొన	స్క్షష్మజీవ్లు,	శిలంధ్రములు	(fungi),	
విషజీవాంశములు	(viruses),	జీవవిషములు	(toxins),	ప్రతిజనకములుగా	
(antigens)	 గురి్తంచబడుతాయి.	 ప్రతిజనకముల	 ప్రేరణ	 వలన	 టి-	
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రసికణములు	 (	 T-	 Lymphocytes	 ),	 ఏకకణములు	 (monocytes	
)	విడుదల	చేయు	సైటోకైన్ల	(	cytokines		)	బ్	రసికణముల	సమరూప	
వృది్ధని	(	cloning	)	ప్రేరేప్సా్తయి.	

ఈ	బ్	రసికణములు	(	B	-	Lymphocytes	)	స్రావక	కణములుగా	
(plasma	cells)	మారుపి	చెందుతాయి.	సమరూప	స్రావక	కణములు	ఆ	
య్	ప్రతిజనకములకు	ప్రతిరక్షకములన	(	antibodies	)	ఉతపితి్త	చేసా్తయి.

కొనిని	బ్	-	రసికణములు	మాత్రము	జ్ఞాపక	కణములుగా	(	memo-
ry	B	cells	)	మ్గ్లి	ఉంటాయి.	భవిష్యతు్తలో	అవ	ప్రతిజనకములు	(an-
tigens)	శరీరములోనికి	చొచు్చకొననిపుడు	ఈ	జ్ఞాపక	కణములు	(mem-
ory	B	cells)	వృది్ధచెంది	స్రావక	కణములుగా	(plasma	cells)	మారి	
ప్రతిరక్షకములన	(antibodies)	ఉతపితి్త	చేసా్తయి.	ఆ	విధముగా	స్ఫూరణ	
రక్షణ	(	recall-	immunity	)	కలుగుతుంది.	

తొలిసారిగా	 ఒక	 ప్రతిజనకము	 (antigen,	 రోగజనకము	 -	
pathogen)	 శరీరములోనికి	చొచు్చకుననిపుడు	మొదటి	 4-5	 దినములు	
ప్రతిరక్షకములు	(antibodies)	రక్తములో	కనిప్ంచవ్.	ఆపై	రెండవ	దశలో	
మొదట	 ఐజిఎమ్	 (immunoglobulin-M,	 IgM)	 ప్రతిరక్షకములు	
హెచు్చ	ప్రమాణములో	ఉతపితి్త	అవ్తాయి.	తరువాత		6-10	దినములకు	
ఆ	ప్రతిజనకములకు	ఐజి-జి	IgG	ప్రతిరక్షకముల	(immunoglobulin-	
G)	 ఉతపితి్త	 జరుగుతుంది.	మూడవదశలో	ప్రతిరక్షకముల	ప్రమాణములు	
సిథిరపడి,	 నలగివ	 దశలో	 ప్రతిరక్షకముల	 ప్రమాణములు	 మందగ్సా్తయి.	
ఐజి-జి	(IgG)	ప్రతిరక్షకములు	చాలా	క్లము	రక్తములో	ఉండి	దీర్ఘక్లిక	
రక్షణన	(long	term	immunity)	సమకూరు్చతాయి.	

శరీరములో	 ప్రతిరక్షకములు	 (antibodies,	 immunoglobu-
lins)	 శర్కరమాంసకృతు్తలు	 (glycoproteins).	 ఇవి	 Y	 ఆక్రములో	
ఉంటాయి.	ప్రతి	ప్రతిరక్షకము	(	immunoglobulin)	లోన	రెండు	తేలిక	
గొలుస్లు	(light	chains),	రెండు	బరువ్	గొలుస్లు	(heavy	chains)	
ఉంటాయి.	 ఈ	 గొలుస్లు	 చకె్కర	 (oligosaccharides,	 glycans),	
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పెపె్్టడుల	 (పెపె్్టడులు	 ఎమైనో	 ఆమ్ల	 సంధానము	 వలన	 ఏరపిడుతాయి.)	
సముదాయములన	కలిగ్	ఉంటాయి.	

క్షీరదములలో	ప్రతిరక్షకములన	ఐదు	తరగతులుగా	విభజించవచు్చన.

ప్రతిరక్షకము G ( immunoglobulin G, IgG )  :

ఇవి	 ప్రతిజనకము	 శరీరములో	 చొచు్చకొనని	 10-	 14	 దినముల	
ప్దప	ఉతపితి్త	అవ్తాయి.	అందువలన	ఇవి		ది్వతీయ	రక్షణలో	(second-
ary	immunity)	 పాలొగింటాయి.	 భవిష్యతు్తలో	 శరీరము	 ప్రతిజనకముల	
పాలయినపుపిడు	జ్ఞాపక	కణములచే	(memory	B	cells)	ఇవి	విరివిగా	ఉతపితి్త	
అయి	 స్ఫూరణ	 రక్షణప్రక్యకు	 (recall	 immunity)	 తోడపిడుతాయి.	
ప్రతిరక్షకములు	 జి	 లు	 (IgG)	 పరిమాణములో	 చిననివి,	 కణజ్లము	
మధ్యకు	 చొచు్చకొని	 ప్రతిజనకములన	 (antigens,	 వా్యధిక్రకములు,	
pathogens)	నిరూమిలించుటకు	తోడపిడుతాయి.	

ప్రతిరక్షకము ఎమ్ ( immunoglobulin M - IgM ) :

ప్రతిజనకములు	 శరీరములో	 చొచు్చకుననిపుడు	 తొలి	 దినములలో	
ప్రతిరక్షకము	 ఎమ్	 (IgM)	 లు	 ఉతపితి్త	 అవ్తాయి.	 అందువలన	
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ఇవి	 ప్రాధమ్క	 రక్షణలో	 పాలొగింటాయి.	 ఇవి	 పరిమాణములో	 పెదదెవి.	
ప్రతిజనకములతో	 (antigens)	 కలిసి	 గుమ్కటి్ట	 (	agglutination	 )	
వాటి	విచేఛిదనమునకు	తోడపిడుతాయి.	

ప్రతిరక్షకము ఎ ( immunoglobulin A, IgA ) :

ఇవి	 శే్లషమిపు	 పొరలలో	 (mucosa)	 ఉండి	 శే్లషమిపు	 పొరలకు	
రక్షణ	 సమకూరు్చతాయి.	 ఇవి	 శ్్వస	 మారగిము,	 జీర్ణ	 మండలము,	
మూత్ర	 మారగిములకు	 రక్షణ	 ఇసా్తయి.	 కనీనిరు,	 లాలాజలము,	 క్షీరము	
వంటి	 బహిస్రా్్రవకములలో	కూడ్	ప్రతిరక్షకము	 ఎ	 (	 IgA	 )	లు	 ఉండి	
ప్రతిజనకములన	ఎదుర్కంటాయి.	

ప్రతిరక్షకము డి ( Immunoglobulin D, IgD ) :

ఇవి	రక్తములో	తకు్కవ	ప్రమాణములలో	ఉంటాయి.	బ్	రసికణములపై	
(B	 Lymphocytes)	 ఉండి	 ప్రతిజనకములకు	 గ్రాహకములుగా	 (re-
ceptors)	 పనిచేసా్తయి.	 ఇవి	 క్రాకరషిణ	 కణములన	 (basophils),	
స్తంభకణములన	(mast	cells)	ఉతే్తజపరచి	స్క్షష్మజీవ్లన	విధ్వంసపఱచే	
రసాయనములన	విడుదల	చేయిసా్తయి.	

ప్రతిరక్షకము ఇ ( Immunoglobulin E, IgE ) :

ఇవి	రక్తములో	తకు్కవ	పరిమాణములో	ఉంటాయి.	అసహనములు	
(atopy	and	allergy)	కలవారిలో	వీటి	ప్రమాణము	అధికమవవచు్చన.
ప్రతిజనకములు	 (antigens)	 శరీరములో	 ప్రవశించినపుడు	 ఇవి	
ఉతపితి్త	 చెంది	 క్రాకరషిణ	 కణములకు	 (basophils),	 స్తంభకణములకు	
(mast	 cells)	 అంటుకొని	 ఉంటాయి.	 ప్రతిజనకములు	 మఱల	
శరీరములో	ప్రవశించినపుడు	వాటితో	సంధానమయి	ఆ	కణముల	నంచి	
హిష్టమ్న్	 (histamine),	 leukotrienes,	 interleukins	 వంటి	
తాప	 జనకములన	 విడుదలన	 చేయిసా్తయి.	 ఇవి	 పరాననిభ్కు్తలన	
ఎదుర్కనటకు	 సహాయపడతాయి.	 ఇవి	 అసహనము	 (allergy),	 రక్షణ	
వికటత్వము	(anaphylaxis	)	కలిగ్ంచుటలో		పాత్ర	వహిసా్తయి.	



 :: 342 :: 

సింపూరక వ్యవసథు ( Complement system ) :

శరీర	రక్షణలో	ప్రతిరక్షకములతో	(antibodies)	బాటు	సంపూరక	
వ్యవసథి	 (Complement	system)	ప్రముఖపాత్ర	వహిస్్తంది.	సంపూరక	
వ్యవసథిలో	కణద్రవములో	ఉండే	కొనిని	మాంసకృతు్తలు,	శర్కర	మాంసకృతు్తలు	
(glycoproteins),	 కణముల	పొరలపై	 ఉండే	గ్రాహకములు	 (recep-
tors)	పాలుపంచుకుంటాయి.	

ఈ	 సంపూరకములు	 శరీరముపై	 దాడి	 చేస్	 స్క్మింగ	 జీవ్ల	
భక్షణకు	(	phagocytosis	),	స్క్షష్మజీవ్ల	కణకుడ్యముల	విధ్వంసమునకు	
(cell	 wall	 destruction),	 తాప	 ప్రక్యన	 ప్రోత్హించి	 భక్షక	
కణములన	(phagocytes)	ఆకరిషించుటకు	సహాయపడతాయి.	

సంపూరకములు	 (complements)	 స్క్షష్మజీవ్లకు	 అంటుకొని	
తదుపరి	 భక్షక	 కణముల	గ్రాహకములతో		 (	 receptors	 of	 phago-
cytes)	సంధానమవ్తాయి.	అపుపిడు	భక్షక	కణములు	ఆ	స్క్షష్మజీవ్లన	
భక్ంచి	వాటిని	ధ్వంసము	చేసా్తయి.

ఇవి	తాప	ప్రక్యన	ప్రోత్హించి	భక్షక	కణములన	(	phago-
cytes)	రోగజనకముల	(	pathogens	)	దగగిఱకు	ఆకరిషిసా్తయి.

సంపూరకములు	 (complements	 -	 c5b,	 c6,	 c7,	 c8,	 c9)	
వా్యధులు	 కలిగ్ంచే	 స్క్షష్మజీవ్ల	 కణముల	 పొరలపై	 పరంపరముగా	
సంధానమయి	 కణవష్టన	 ఆక్రమణ	 వ్యవసథిలన	 (membrane	 at-
tack	complexes-	MACs)	ఏరపిరుసా్తయి.	ఈ	కణవష్టన	ఆక్రమణ	వ్య	
(MACs)	స్క్షష్మజీవ్ల	కణముల	పొరలలో	చిలు్లలు	పొడిచి	స్క్షష్మజీవ్లన	
ధ్వంసము	చేసా్తయి.

సంపూరకములు	విషజీవాంశముల	(viruses)	ధ్వంసములో	కూడ్	
తోడపిడుతాయి.

దేహములో	రక్షణ	వ్యవసథి	సక్రమముగా	పనిచేయుట	వలన	శరీరము	
అనేక	వా్యధుల	నంచి	సహజముగా	కోలుకోగలుగుతు	ఉంటుంది.	స్క్మింగ	
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జీవ్లు,	 శిలంధ్రములు,	 విషజీవాంశములు,	 జీవ	 విషముల	 ఉధృతి	
అధికమయినపుడు	తగ్న	ఔషధముల	ప్రయోజనము	బాగుగా	కనిప్ంచిన,	
సహజ	వ్యవసథిలో	లోపములు	విస్తృతముగా	ఉననిపుడు	ఔషధములు	కూడ్	
దీర్ఘక్లము	ప్రయోజనము	చేకూర్చజ్లవ్.

* * *
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32.అసహన నాసక్ తాపము
( Allergic Rhinitis )

ముకు్కతోడ	మునని	మూర్కనని	నవపుషపి																																			

రజము	మ్కు్కటముగ		రటు్ట	స్సె	;	

వచు్చననగ	రాదు,	వారింపగా	పోదు,	

తుముమి;		దాని	సొముమి	వముమి	గాన!

(	మూర్కన	=	వాసన	చూచు	;	రజము	=	పుపొపిడి	;	రటు్ట	=	అలజడి,	
చిక్కు	;	వముమి	=	వ్యరథిము	)

వివిధ	 పదారథిముల	 వలన	 	అసహనములు	 (allergies)	
కలిగ్	 	ముకు్కలో	 తాపము	 కొనిని	 ఋతువ్లలో	 క్ని	 లేక	 సంవత్రము	
పొడవ్న	క్ని	కలుగవచు్చన.

ఋత అసహనములు ( Seasonal allergies ) :

పూల	 పుపొపిడులు	 (pollen),	 శిలంధ్రబీజములు	 (fungal	
spores),	గాలిదా్వరా	ముకు్కలోనికి	ప్రవశించినపుడు		వాటికి	అసహనము	
(allergy)	కల	వారిలో	తాప	లక్షణములు	కలుగుతాయి.	కీటకములదా్వరా	
పరాగసంపర్కము	జరిగే	పూల	పుపొపిడుల	పరిమాణము	హెచు్చగా	ఉండుటచే	
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అవి	త్వరగా	నేలపైకి	రాలిపోతాయి.	గాలిచే	పరాగసంపర్కము	చెందే		పూల	
పుపొపిడులు	తేలికగా	ఉండి	గాలితో	ఎగురుకొని	ముకు్కలోనికి	శ్్వసపథము	
లోనికి	చొచు్చకొనగలుగుతాయి.	మొక్కలు,	చెటు్ల,	పుషిపించు	క్లము	బటి్ట	
ఆ	య్	 అసహనములు	 (allergies),	 వాటి	 వలన	 నసిక్	 తాపములు	
(rhinitis)	కలుగుతాయి.

వ్ర్ష్క అసహనములు  ( perennial allergies ) 

ధూళి	 క్ములు	 (dust	 mites),	 పెంపుడు	 జంతువ్ల	 శిథిల	
కణములు	 (animal	 dander),	ఇళళిలో	 వసించు	 బొదిదెంకలు,	 యితర	
కీటకముల	విసరజానలు,	ఇళళిలో	ఉండే	శిలంధ్రముల	వలన	సంవత్ర	మంతా	
అసహనములు	కలిగ్	నసిక్	తాపము	(rhinitis)	కలుగవచు్చన.

వ్్యధి విధానము ( Pathogenesis ) 

నసిక్	తాపము	కలిగ్ంచే	పరాగములు	(pollen	),	ధూళిక్ముల	
వంటి	 తాప	 జనకములు	 ప్రతిజనకములుగ	 (antigens)	 శరీరము	
లోనికి	 ప్రవశించి	 శరీర	 రక్షణ	 వ్యవసథిన	 ప్రేరేప్ంచి	 ప్రతిరక్షకములు	
(antibodies)	ఇము్యనోగా్లబ్్యలిన్-	ఇ		(Immunoglobulin-	E	)	ల	
ఉతపితి్తకి		క్రణము	అవ్తాయి.

ఈ	 ఇము్యనోగా్లబ్్యలిన్	 -	 ఇ	 ముకు్క	 శే్లషమిపు	 పొరలోన	 (mu-
cosa)	 శ్్వసపథ	 శే్లషమిపు	 పొరలోన	 ఉండే	 స్తంభ	 కణములతో	 (mast	
cells)	 సంధానమవ్తాయి.	 ప్రతిజనకములు	 (antigens)	 మఱల	
ముకు్క,	శ్్వసపథముల	లోనికి	ప్రవశించినపుడు	 	అవి	శే్లషమిపు	పొరలోనికి	
చొచు్చకొని	అచ్చటి	స్తంభ	కణములకు	అంటుకొని	ఉనని	ఇము్యనోగో్లబ్్యలిన్	
-	 ఇ	 (immunoglobulin	 -	 E)	 ప్రతిరక్షకములతో	 	కూడుకొని	
స్తంభకణముల	నంచి	హిష్టమ్న్	 (histamine),	లూకోట్రయీన్్	 (leu-
kotrienes),		ప్రోష్్టగా్లండిన్్	(prostaglandins),	కైనిన్్	(	Kinins	)	
వంటి	తాపము	కలిగ్ంచే	రసాయనముల	విడుదలకు	క్రణము	అవ్తాయి.	
వాటివలన	 రక్తనళములు	 వా్యకోచము	 చెందుతాయి.	 కేశరక్తనళికలలో	
పారగమ్యత	 (capillary	 permeability	 )	పెరుగుతుంది.	 శే్లషమిపుపొర	
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పొంగుతుంది.	 శే్లషమిము	 (mucous)	 	అధికముగా	 ఉతపితి్త	 అవ్తుంది.	
ఆమా్లకరషిణ	 కణములు	 (eosinophils),	క్రాకరషిణ	 కణములు	 (baso-
phils),	 తటసథి	 కణములు	 (neutrophils),	 ఏకకణములు	 (mono-
cytes)	కూడ్	 శే్లషమిపు	 పొరలోనికి	 రసాయన	 ఆకరషిణ	 (chemotaxis)	
వలన	కూడి	తాప	ప్రక్యకు	దోహదపడుతాయి.	తాపము	వలన	ముకు్కలో	
దురద,	తుముమిలు,	ముకు్క	నీరుక్రుట	కలుగుతాయి.

వ్్యధి లక్షణములు  :

అసహనములు	 గల	 వారు	 అసహనము	 కల	 పదారథిముల	 బారి	
పడినపుడు	 వారికి	 అసహన	 నసిక్	 తాప	 (allergic	 rhinitis)	
లక్షణములు	 	కలుగుతాయి.	ముకు్క	 దిబబుడ	 కటు్టట,	ముకు్క	నంచి	 నీరు	
క్రుట	(rhinorrhoea),	 ముకు్కలోన	 గొంతులోన	 అంగుటిలోన	
దురద,	 తఱచు	 తుముమిలు	 కలుగుతాయి.	 ముకు్కలోని	 స్రావకములు	
గొంతులోనికి	 దిగుటచే	 దగుగి,	 కఫము,	 గొంతు	బొంగురు	పోవ్ట	కూడ్	
కలుగవచు్చన.	నసిక్	కుహరముల	(Paranasal	sinuses)	పైన	నొప్పి,	
తలనొప్పి	 	కలుగవచు్చన.	 కనఱ్పపిల	 లోపొరలలో	 (conjunctiva)	
దురద,	కళ్ళి	నీరుక్రుట	కూడ్	కలుగవచు్చన.

వైదు్యలు	 పరీక్ంచినపుడు	 ముకు్కలో	 తేమ,	 నీటిని	 పోలిన	
స్రావకములు,	 ముకు్క	 శే్లషమిపు	 పొరలో(mucosa)	 వాపు,	 కనిప్సా్తయి.	
వివర్ణమై	 	శే్లషమిపుపొర	లేత	గులాబ్	రంగులో	ఉంటుంది.	ముకు్క	వలుపలి	
గోడలపై	 ఉండు	 నసిక్	 శుకు్తలలో	 (nasal	 turbinates)	 వాపు	
కనిప్స్్తంది.	గొంతు	కూడ్	లేతగులాబ్	వర్ణములో	ఉంటుంది.	గొంతులో	
కూడ్	తేమ,	ముకు్క	నంచి	వనకకు	క్రు	స్రావకములు	కనిప్ంచవచు్చన.	
దీర్ఘక్ల	అసహన	నసిక్	తాపములు	గలవారిలో	క్ంద	కనఱ్పపి	చరమిములో	
కనగుంటల	సమీపములో			నలుపుదనము	కలుగవచు్చన.

ముకు్కదిబబుడ	 ఎకు్కవగా	 ఉనని	వారు	నోటితో	గాలి	 పీలు్చ	 కొనట	
చూసా్తము.	 దుఱద	 ఉండుట	 వలన	ముకు్కన	 ప్ల్లలు	 తఱచు	 అరచేతితో	
పాముకొంటుంటారు.	దీనిని	allergic	salute	గా	వరి్ణసా్తరు.
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వ్్యధి నిర్ణయము :

ఋతు	అసహనములు	(seasonal	allergies)	నిరీ్ణత	ఋతువ్లలో	
చెటు్ల,	మొక్కలు,	 గడిడా	 పుషిపించునపుడు	 కలుగుతాయి.	ముకు్కలో	దుఱద,	
ఎకు్కవగా	తుముమిలు,	కళళిలో	దుఱద,	కళ్ళి	నీరు	క్రుట	వంటి	లక్షణములు,	
ముకు్క	 నంచి	 స్రావకములు	 పలుచగా	 ఉండుట	 అసహనములన	
(allergies)	స్చిసా్తయి.	ధూళి	వలన	కలిగే	అసహన	లక్షణములు	ధూళి	
సోకగానే	కనిప్సా్తయి.

పరీక్షలు :

నసిక్	 స్రావకములన	 గాజు	 పలకపై	 పూతగా	 పూసి,	 తగ్న	
వర్ణకములతో	 (Wright’s	 stain)	 స్క్షష్మదరి్శనితో	 పరీక్ంచినపుడు	
ఆమా్లకరషిణ	 కణములు	 (eosinophils)	 గుమ్కూడి	 కనిప్ంచవచు్చన.	
కనిప్ంచిన	 శే్వతకణములలో	 10	శ్తము	మ్ంచి	 ఆమా్లకరషిణ	 కణములు	
ఉంటే	అసహనమున	స్చిసా్తయి.

రక్తపరీక్షలో	 ఆమా్లకరషిణ	 కణములు	 10	 శ్తము	 మ్ంచి	
ఉండవచు్చన.	ఘన	మ్ల్ల	మీటరు	రక్తములో	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	700	
మ్ంచి	ఉండవచు్చన.

రక్తద్రవములో	(	plasma	)	ప్రతిరక్షకము	-	ఇ	(	Immunoglobulin	
E)	 ప్రమాణములు	 అసహనములు	 కలిగ్నపుడు,	 ఉబబుస	 వా్యధిలోన,	
దేహములో	పరాననిభ్కు్తలు	చేరినపుడున		హెచు్చగా	ఉంటాయి.

కొనిని	 నిరీ్ణత	 ప్రతిజనకములకు	 (specific	 antigens)	 	నిరిదెష్ట	
ప్రతిరక్షకములు	-	ఇ	లన	(specific	IgE	s	)	రక్తద్రవములో	వివిధ	పరీక్షల	
దా్వరా	 కనగొని	 	ఏ	 ప్రతిజనకములకు	 (antigens)	 అసహనములు	
ఉననివో	నిర్ణయించవచు్చన.		ఈ	పరీక్షలలో	వా్యధిగ్స్థిలకు	ఎటి్ట	ప్రమాదము	
కలుగదు.

పైెచరమిపు పరీక్షలు ( epicutaneous tests ) :

పైచరమిములో	 స్దులతో	 వివిధ	 	విలన	 ప్రతిజనకములన	
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(antigens	)	నిలిప్	చరమిపు	సపిందనముల	(		దదుదెరు	-	ఎఱుపు	-	wheal	
and	flare	)	బటి్ట	ఏ	ప్రతిజనకములకు	(	antigens	)	అసహనములు	
(allergies)	ఉననివో	నిర్ణయించవచు్చన.

లోచరమిపు పరీక్షలు  ( intra dermal tests ) :

పైచరమిపు	 పరీక్షలలో	 చరమిము	 సపిందించక	 పోయిన,	 లేక	
సపిందన	 తకు్కవగా	 ఉనని,	 వినీల	 ప్రతిజనకములన	 లోచరమిములో	
(Intra	 dermal)	 	స్దితో	 నిలిప్	 సపిందన	 బటి్ట	 అసహనములన	
నిర్ణయించవచు్చన.	 క్ని	 ఈ	 పరీక్షలలో	 అసహనములు	 కలవారిలో	
ప్రమాదకర	 రక్షణ	 వికటత్వము	 	(anaphylaxis)	కలిగే	 అవక్శము	
హెచు్చ.	ఈ	పరీక్షల	వాడుక	అరుదు.

అింటిింపు పరీక్షలు  ( patch tests ) :

ప్రతిజనకములు	(antigens)	కల	పత్రములన	నడిడాపై		చరమిమునకు	
అంటించి	 చరమిపు	 సపిందనన	 రెండు	 దినములు,	 నలుగు	 దినములలో	
పరిశీలించి	అసహనములన	నిర్ణయించవచు్చన.

తొలగ్ింపు / సవ్లు పరీక్షలు (  Elimination  / challenge tests  ) :

ఆహార	 పదారథిములకు,	 ఔషధములకు,	 యితర	 పదారథిములకు	
అసహనములన	అనమానించినపుడు	ఆ	పదారథిములన	పూరి్తగా	తొలగ్ంచి,	
అసహన	లక్షణములు	పూరి్తగా	తగ్గిపోయ్క,	ఒకొ్కక్క	పదారథిమున	తరా్వత		చేరి్చ	
ఆ	పదారథిము	వలన	అసహనము	కలిగ్ందో	లేదో	నిరా్ధరించవచు్చన.

అసహనములకు	పరీక్షలు		వైదు్యల	పర్యవక్షణలో	జ్గ్త్తగా	చెయ్్యలి.	
రక్షణ	 వికటత్వము	 (anaphylaxis)	 వంటి	 విపరీత	 పరిణామములన	
ఎదుర్కనటకు		వైదు్యలు	సంసిదు్ధలై	ఉండ్లి.

ఇతర నాసక్ తాపములు ( Rhinitis from other causes ) :

విషజీవాంశములు	(viruses),	స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	కలిగే	జలుబ్,	
నసిక్	 తాపములు	 తఱచు	 క్క	 అపుపిడపుపిడే	 కలుగుతాయి.	 వీటిలో	
తుముమిలు	 కంటె	ముకు్క	 క్రుట	 ఎకు్కవగా	 ఉంటుంది,	 ఒళ్ళి	 నొపుపిలు,	
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నీరసము,	 జ్వరము	వంటి	 లక్షణములు	శరీరపు	అస్వసథితన	స్చిసా్తయి.	
ముకు్క	 నంచి	 క్రు	 స్రావకములు	 చీమున	 పోలి	 ఉంటాయి.	 ముకు్క,	
గొంతుకలలో	ఎఱఱెదనము	ఎకు్కవగా	ఉంటుంది.

గరి్భణీ	స్రీలలో	ముకు్క	క్రుట,	తుముమిలు	కలుగవచు్చన	(Rhinitis	
of	Pregnancy).

ముకు్కలో	 సాంద్రత	 తగ్గించే	 ఔషధములు	 (decongestants)	
పెకు్కదినములు	 వాడి	 మానివసినపుడు	 నసిక్తాప	 లక్షణములు	
కనిప్ంచవచు్చన	(	Rhinitis	medicamentosa	).

వాతావరణ	 క్లుష్యములు,	 స్గంధ	 ద్రవ్యములు	 అసహనము	
కలిగ్ంచకుండ్	ముకు్కలో	తాప	 లక్షణములన	 కలిగ్ంచవచు్చన	 (non	
allergic	irritant	rhinitis	).

చిక్త్సలు :

అసహనము గల పద్రథుముల నుించి తపిపుించ్కొనుట :

అసహనములు	గలవారు	అసహనములు	కలిగ్ంచే	పూల	పుపొపిడులు,	
శిలంధ్ర	 బీజములు	 (	 fungal	 spores	 ),	 ధూళిక్ములు,	 జంతువ్ల	
శిధిల	 కణములకు	 (animal	 dander)	 దూరముగా	 ఉండుటకు	
ప్రయతినించాలి.	 ఇళళిలో	వాయు	నియంత్రణులు	 (air	 conditioners),	
పరమాణువ్	 జలె్లడలు	 (electronic	 filters),	 ఆరదె్ర	 సాధనములు	
(humidifiers)	గాలిలో	పరాగములన,	శిలంధ్ర	బీజములన	(	mold	
spores	),	తొలగ్ంచుటకు	ఉపయోగపడుతాయి.	గాలిలో	తగ్నంత	తేమన	
సమకూరుసా్తయి.	 ఈ	 పరికరములు	 లేనివారు,	 బయటకు	 వళ్ళిటపుడు	
ముకు్క,	నోటి	కపుపిలు	(masks)	వాడితే	అవి	గాలిని	వడకటి్ట	పీలే్చ	గాలిలో	
ప్రతిజనకములన	(allergens)	అడడాగ్సా్తయి.
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ఔషధములు :

హిష్ట మిన్ గ్రాహక అవరోధకములు  ( Histamine receptor blockers 
; antihistamines ) :

అసహన	 నసిక్	 తాపములన	 అరి	 కటు్టటకు	 హిష్టమ్న్	
అవరోధకములన	 (Histamine	 receptor	 blockers)	 విరివిగా	
ఉపయోగ్సా్తరు.	అవసరమయినపుడు	వీటిని	ప్రతిజనకములు	(antigens)	
పీలు్చటకు	ముందే	 తీస్కోవాలి.	 నిరీ్ణత	 సమయములలో	 వీటిని	 	క్రమము	
తపపిక	 తీస్కొని	 అసహన	 నసిక్	తాపములన	 (allergic	 rhinitis)	
చాలా	వఱకు	నివారించవచు్చన.

ఇవి	ముకు్కలో	దురద,	నీరుక్రుట	(rhinorrhoea),	తుముమిలు,	
వంటి	 బాధలన	 నివారిసా్తయి.	 ఎజెలాషి్టన్	 (	 azelastine	 )	 తుంపర	
మందుగా	లభ్యము.	ముకు్క	లోపలి	గోడలపై	యీ	మందున	తుంపరులుగా	
చలు్లకుంటే	 గంటలో	 ఉపశమనము	 కలుగవచు్చన.	 కంటి	 పైపొరలో	
అసహన	 తాప	 లక్షణములు	 (	 allergic	 conjunctivitis)	 కలిగ్తే	
కంటిలో	ఎజెలాషి్టన్	న	చుక్కలమందుగా	వాడవచు్చన.

అనేక	హిష్టమ్న్	గ్రాహక	అవరోధకములు	(Histamine	receptor	
blockers)	 నోటి	 దా్వరా	 తీస్కొనటకు	 	లభ్యము.	 డైఫెన్	 హైడ్రమ్న్	
(diphenhydramine)	 వంటి	 మొదటి	 తరము	 హిష్టమ్న్	 గ్రాహక	
అవరోధకములు	 మెదడుకు	కూడ్	 చేరుట	 వలన	 వాటివలన	 కొందఱిలో	
మతు్త,	 నిద్ర,	 నిద్రలేమ్	(	 insomnia),	 కళ్ళితిరుగుట	 వంటి	 అవాంఛిత	
ఫలితములు	కలుగవచు్చన.

సెట్రజిన్	(	cetrizine	),	లొరాటడిన్	(loratadine)	వంటి	రెండవ	
తరము	మందుల	వలన	మతు్త	కలిగే	అవక్శములు	తకు్కవ.	ఇవి	మెదడుకు	
చేరవ్.	

ఈ	మందుల	వలన	మసక	చూపు,	నోరు	ప్డచకటు్టట,		మూత్రవిసరజాన	
అలసత్వము	వంటి	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలుగ	వచు్చన.



 :: 351 :: 

ఆలాఫొ ఎడ్రినలిన్ గ్రాహక ఉత్తిజకములు ( alpha adrenergic receptor 
agonists ) :

ఇవి	ముకు్క	 	శే్లషమిపు	పొరలో	ఉనని	 రక్తనళికలన	 సంకోచింపజేసి	
నీరుక్రుటన	 అరికడుతాయి.	 ఆకి్మెటజోలిన్	 (oxymetazoline)	
ముకు్కలో	వాడుటకు	తుంపర	మందుగా	లభ్యము.	దీనిని	ఎకు్కవ	దినములు	
వాడకూడదు.	ఎకు్కవ	దినములు	వాడి	మందు	మానివసినపుడు	ముకు్కలో	
సాంద్రత	 (nasal	 congestion)	 విజృంభించవచు్చన	 (rhinitis	
medicamentosa	).

నోటి	 దా్వరా	 తీస్కొందుకు	 ఫెనిలెఫ్రిన్	 (phenylephrine),	
స్డోఎఫిడ్రిన్	(	pseudoephedrine	)	వంటి		ఆలాఫూ	ఎడ్రినలిన్	గ్రాహక	
ఉతే్తజకములు	 (alpha	 adrenergic	 agonists)	 లభ్యము.	 వీటి	
వలన	 గుండెదడ,	 గుండెవగము	హెచు్చట,	మానసిక	 ఆందోళన,	 చీక్కు,	
రక్తపు	పోటు	హెచు్చట,	 నిద్రపట్టక	 పోవ్ట,	 తలనొప్పి	 	వంటి	 అవాంఛిత	
ఫలితములు	కలుగవచు్చన.	అధిక	రక్తపుపోటు	గలవారు	ఈ	మందులన	
వాడకపోవ్ట	మంచిది.

క్రొమొలిన్ సోడియిం ( Cromolyn sodium  ) :

క్రొమొలిన్	 సోడియం	 స్తంభ	 కణములన	 (mastocytes)	
స్సిథిరపరచి	తాప	జనకముల	(inflammatory	mediators)	విడుదలన	
అరికడుతుంది.	 ఆమా్లకరషిణ	 కణముల	 (eosinophils),	 తటసథి	 కణముల	
(neutrophils),	ఏకకణముల	(monocytes)	ఉతే్తజమున	కూడ్	ఇది	
తగ్గిస్్తంది.	క్రొమొలిన్	 సోడియం	 తుంపరమందుగా	 లభ్యము.	 దీని	 వలన	
అవాంఛిత	ఫలితములు	తకు్కవ.	మతు్త	కలిగ్ంచదు.	కొందఱిలో	(	10	శ్తము	
లోపల	మందిలో)	దీని	వలన		ముకు్కలో	మంట,	తుముమిలు		కలుగవచు్చన

నెడొక్రొమిల్ సోడియిం ( Nedocromil sodium ) :

నెడొక్రొమ్ల్	 సోడియం	 కూడ్	 స్తంభ	 కణములన,	 ఇతర	 తాప	
కణములన	స్సిథిరపఱచి	వాటి	నంచి	తాప	జనకముల	(	inflammatory	
mediators	)	విడుదలన	అరికడుతుంది.
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క్ర్్టకోష్్టరాయిడులు (  Corticosteroids ) :

అసహనము	వలన	కలిగే	నసిక్	తాపములు	తీవ్రముగా	ఉననిపుడు,	
దీర్ఘక్లము	ఉననిపుడు,మ్గ్లిన	ఔషధములకు	తగగినపుడు	వాటి	నివారణకు	
సాథినికముగా	పనిచేస్	క్రి్టకోష్్టరాయిడులు	(locally	 acting	 cortico-
steroids)	తుంపర	మందులుగా	వాడవచు్చన.	బకో్లమ్థసోన్		(beclo-
methasone),	ఫ్్లనిసొలైడ్	(flunisolide),	మోమెటసోన్	(mometasone),	
ఫ్్లటికసోన్	 (fluticasone),	 ట్రయ్మ్	 సినొలోన్	 (triamcinolone),	
బ్్యడిసొనైడ్	(budesonide)	లు	తుంపర	మందులుగా	వాడుకలో	ఉననియి.	
ఈ	మందులు	ముకు్క	శే్లషమిపు	పొర	(mucosa)	ఉపరితలముపై	పనిచేసా్తయి.	
వీటి	 వలన	 శరీరము	అంతటా	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలుగవ్.	 త్వరగా	
విచేఛిదనము	పొందుతాయి.	వీటి	ఫలితములు	కనిప్ంచుటకు	కొదిదె	దినములు	
పడుతుంది.	ఋతు	అసహనముల	నివారణకు	వీటిని	ఋతుక్లము	అంతా	
పూరి్తగా	వాడుట	మేలు.

వీని	 వాడకము	 వలన	 తుముమిలు,	 ముకు్క	 మంట,	 ముకు్కనంచి	
రక్తస్రావము	(epistaxis)	వంటి	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలుగవచు్చన.	
అరుదుగా		శే్లషమిపు	పొరలో	(mucosa)	మధుశిలంధ్ర	తాపము	(Candi-
dial	infection),		శే్లషమిపుపొర	పుండుపడుట	కలుగవచు్చన.

తాప	లక్షణముల	తీవ్రత	అధికముగా	ఉననిపుడు	ప్రెడినిసోన్	(pred-
nisone)	నోటి	దా్వరా	నియమ్త	క్లము	వాడవచు్చ.	ఎకు్కవ	దినములు	
వాడితే	శరీరములో	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

స్దిమందుగా	ట్రయ్మ్్నొలోన్	(triamcinolone),	బీటామ్థసోన్	
లు	 (betamethasone)	 వాడవచు్చన.	 వీటి	 ఫలితములు	 అలపిక్లమే	
ఉంటాయి.	 తఱచు	వాడితే	 అవాంఛిత	 ఫలితములు	 కలిగే	 అవక్శములు	
పెరుగుతాయి.

ఇప్రట్రోపియమ్ బ్రోమైెడు ( Ipratropium bromide ) :

దీనిని	తుంపరమందుగా	ముకు్క	నంచి	నీరుక్రుటన	నివారించుటకు	
వాడవచు్చన.	 ఇది	 ఎసిటైల్	ఖొలన్	 	గ్రాహకములన	 (acetyl	 choline	
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receptors		)	అవరోధిస్్తంది.

ప్రతిజనక రక్షక చిక్త్స ( allergen immunotherapy AIT ) :

పుపొపిడి	 (pollen),	 శిలంధ్ర	 బీజములు	 (fungal	 spores),	
ధూళి	 క్ములు	 (dust	 mites)	 వంటి	 ప్రతిజనకములకు	 (antigens)	
ప్రతిరక్షకము	-	ఇ	ల	(immunoglobulin	E	)	దా్వరా	అసహనములు	
కలుగుచుననిటు్ల	నిరూపణ	అయితే,	ఆ	య్	ప్రతిజనకములన	(antigens)	

నోటిలో	 నలుక	 క్ందక్ని,	 చరమిము	 క్ంద	 స్దిమందుగా	 గాని	

అనభవజుఞాలయిన	 వైదు్యల	 పర్యవక్షణలో	 చాలా	 తకు్కవ	 మోతాదులలో 
మొదలు	 పెటి్ట	 క్రమముగా	 మోతాదులన	 	పెంచి	 ఇస్్త,	 సహనమున	
(tolerance)	పెంపొందించవచు్చన.	రక్షణ	వికటత్వము	(anaphylaxis)	
కలిగ్తే	చికిత్కు	సిద్ధపడ్లి.	

* * *
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33. రక్షణ వికటత్వము
( Anaphylaxis )

జీవరాశులు	అనీని	యితర	జీవ్లు,	జీవాంశముల	ఆక్రమణకు	గురి	
అవ్తుంటాయి.	అందువలన	అవి	స్వరక్షణకు	బయట,	లోపల	కూడ్	రక్షణ	
వ్యవసథిలన	 వృది్ధచేస్కుంటాయి.	 జంతువ్లు,	 పక్షుల	 	రక్షణ	 వ్యవసథిలలో	
రక్షక	 కణములు,	 రక్షక	స్రావకములు,	 రసిగ్ంథులు	 (lymph	 glands,	
పీ్లహము	(spleen)	ముఖ్యపాత్రన	నిర్వహిసా్తయి.

విషజీవాంశములు	 (viruses),	 స్క్షష్మజీవ్లు	 (bacteria),	
పరాననిభ్కు్తలు	(parasites),	సొంత	దేహమునకు	చెందని	మాంసకృతు్తలు	
(foreign	 Proteins),	 శర్కర	 మాంసకృతు్తలు	(glycoproteins)	
వంటి		పదారథిములు		దేహము	లోనికి	చొచు్చకొననిపుడు	అవి	రక్షణ	వ్యవసథిన	
ప్రేరేప్సా్తయి.	రక్షణవ్యవసథి	సపిందనము	వలన	ప్రతిరక్షకములు	(	antibod-
ies)	ఉతపితి్త	అవ్తాయి.	ప్రతిరక్షకముల	ఉతపితి్తని	ప్రేరేప్ంచు	పదారథిములు	
ప్రతిజనకములుగా	(antigens)	వ్యవహరింపబడుతాయి.	దేహము		రక్షణ	
కణములతోన,	 ప్రతిరక్షకములు	 (antibodies)	 తోన,	 ఇతర	 రక్షణ	
స్రావకముల	 తోన	 దాడిని	 ప్రతిఘటించి,	 దాడి	 సలిపే	 స్క్షష్మజీవ్లన	
చంపుటకు,	 విషజీవాంశములన	(viruses),	 విషపదారథిములన	 తటస్థి	
కరించుటకు	యతనిము	చేస్్తంది.	శరీర	రక్షణకు	ఈ	ప్రక్య	అవసరము.

క్ని	 ప్రతిజనకములకు	 (antigens)	 ప్రతికూలముగా	 	రక్ష
ణవ్యవసథి	 	సపిందించుట	 వలన	 దేహమునకు	 ఒకొ్కక్క	 సారి	 ప్రతికూల	
ఫలితములు	 	కలుగ	 వచు్చన.	 వీటిలో	అసహనము	 (allergy)	 వివిధ	
సాథియిలలో	ఉండవచు్చన.	

రక్షణవ్యవసథి	 ప్రతిసపిందన	 వలన	 తీవ్ర	 పరిణామములు	 త్వరగా	
వాటిలి్ల	రక్షణ	వికటత్వము	(	anaphylaxis	)	కలుగవచు్చన.	తీవ్ర	రక్షణ	
వికటత్వమున	(	anaphylaxis	)	అత్యవసర	పరిసిథితిగా	పరిగణించి	చికిత్	
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చేయ్లి.	రక్షణ	వికటత్వము	వలన	ప్రాణాపాయము	కూడ్	వాటిల్ల	వచు్చన.

క్రణములు :

రక్షణవ్యవసథు ద్్వరా కలిగే  వికటత్వము  ( Anaphylaxis mediated by Im-
mune system ) :

				ఆహార	పదారథిములు	;	వరుశనగ	ప్క్కలు,	ఇతర	ప్క్కలు,	క్యలు,	
పలుకులు,	పాలు,	గ్రుడు్ల,	 చేపల	వలన,	 తేనెటీగలు	 (bees),	 కందిరీగలు	
(wasps),	 పులిచీమలు	 (fire	 ants)	 కుట్టడము	 వలన,	 ఔషధముల	
(medicines)	 వలన,	రబబురు,	 రబబురుపాలు	 (latex)	 వలన,	రక్తము,	
రక్్తంశముల	 వలన	 రక్షణవ్యవసథి	 ఉతపితి్త	 చేయు	 ప్రతిరక్షకములు	 (im-
munoglobulins)	 కలిగ్ంచే	 రక్షణ	 వికటత్వము	 కలుగ	 వచు్చన.	
సాధారణముగ	 	ప్రతిరక్షకము	 -ఇ	 (Immunoglobulin-	 E,	 IgE)	
వలన	ఈ	వికటత్వము	కలుగుతుంది.	అసాధారణముగా	ప్రతిరక్షకము	-	g	
(	immunoglobulin-	G,	IgG	)	వలన	వికటత్వము	కలుగవచు్చన.

ఉబబుస	 వా్యధి	 గలవారిలోన,	 ఇదివరలో	 ప్రతిజనకముల	 (anti-
gens)	బారిపడి	ఐజి-ఇ		IgE	ఉతపితి్తచే	అసహనము,	వికటత్వము	పొందిన	
వారిలోన	ఈ	వికటత్వము	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

రక్షణవ్యవసథు ప్రమేయము ల్క కలిగే రక్షణ వికటత్వములు :

( Anaphylaxis not mediated by immune system ) :

ఎక్్	 రే	 వ్యతా్యస	 పదారథిములు	 (Radio	 contrast	 materi-
als),	కొనిని	 ఔషధములు	 (తాప	 అవరోధకములు	 (non	 steroidal	
antiinflammatory	 agents),	 నల్లమందు	 సంబంధిత	 మందులు	
(opioids),	ఏస్	ఇనిహిబ్టరు్ల	(	ACE	inhibitors),	వంకోమైసిన్	(van-
comycin),	 కండర	 విశ్మకములు	 (muscle	 relaxants),	భౌతిక	
క్రణములు	(శీతలము,	వా్యయ్మము),	రక్తశుది్ధ	చికిత్లు	(Hemodi-
alysis)	రక్షణ	వికటత్వమున	కలిగ్ంచ	వచు్చన.

ఏబది	 సంవత్రముల	 వయస్్	 దాటిన	 వారిలోన,	 హృదయ	
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వా్యధులు,	 మూత్ంగ	 వా్యధులు	 కలవారిలోన,	 యిదివఱలో	 వికటత్వ	
లక్షణములు	కలిగ్న	వారిలోన,	అసహనములు	(allergies	)	కలవారిలోన	
ఈ	వికటత్వము	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

అయొడిన్	 అసహనము	 వలన	 క్ని,	 జలచరములకు	 అసహనము	
కలిగ్న	వారిలో	క్ని	రేడియో	వ్యతా్యస	పదారథిములకు	(Radio	contrast	
materials	)	అసహనము	కలుగదు.

స్తంభకణ	వా్యధి	(	mastocytosis	)	కల	వారిలో	స్తంభ	కణములు	
అత్యధిక	 సంఖ్యలో	 ఉతపితి్త	 అవ్తాయి.	 ఈ	 వా్యధి	 కల	 వారిలో	 రక్షణ	
వికటత్వములు	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.

వ్్యధి విధానము ( Pathophysiology ) :

ప్రతిజనకములు	(antigens)	శరీరములోనికి	ప్రవశించినపుడు	రక్షక	
కణములు	ప్రేరేప్ంచబడి	ఆ	ప్రతిజనకములన	ఎదుర్కనే	ప్రతిరక్షకములన	
(antibodies)	 ఉతపితి్త	 చేసా్తయి.	ఈ	ప్రతిరక్షకములలో	ప్రతిరక్షకము	 -	
ఇ	 (Immunoglobulin	 E,	 IgE)	 అసహన	 ప్రక్యన	 (allergy),	
వికటత్వ	 ప్రక్యన	(anaphylaxis)	 కలిగ్ంచుటలో	 పాలొగింటుంది.	
ఈ	 ప్రతిరక్షకము	 -	 ఇ	 	(IgE)	 క్రాకరషిణ	 కణములకు	(Basophils),	
సంధాన	కణజ్లములో		(connective	tissue)	ఉండు	స్తంభ	కణములకు	
(	mast	cells	)	అంటుకొని	ఉంటుంది.

ప్రతిజనకములు		(antigens	)	మరల	శరీరములోనికి	చొచు్చకుననిపుడు	
అవి	ప్రతిరక్షకము	-	ఇ	(IgE)	కి	సంధానమయి		క్రాకరషిణ	కణముల	(ba-
sophils)	పైన,	స్తంభకణముల	(mast	cells)	పైన	ఉండు	fc	గ్రాహకములకు	
(fragment	 crystallizable	 receptors)	 చేర్చబడుతాయి.	 అపుడు	
ఆ	కణములు	ప్రేరేప్ంచబడి	వాటిలో	కణికల	(	granules	)	రూపములో	
ఉనని	హిష్టమ్న్	(	histamine),	స్రోటోనిన్	(	Serotonin	),	హెపరిన్	
(heparin)	వంటి		రసాయనములన	విడుదల	చేసా్తయి.

ఈ	 రసాయనముల	 వలన	స్క్షష్మరక్తనళికలు	 స్రవించుట	 (cap-
illary	 leakage),	 కణజ్లములో	 పొంగు,	 మృదు	 కండరముల	
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సంకోచములు	దేహమంతటా	కలిగ్	వికటత్వ	లక్షణములన	కలుగజేసా్తయి.

రక్షణ	వ్యవసథి	ప్రమేయము	లేకుండ్	వికటత్వము	కలిగ్ంచు	పదారథిములు	
ప్రత్యక్షముగా	క్రాకరషిణ	కణములు		(basophils),	స్తంభకణములు	(mast	
cells)	నంచి	 కణిక	రూపములో	 (granules)	 ఉనని	 రసాయనములన	
విడుదల	చేసి	వికటత్వ	లక్షణములన	కలిగ్సా్తయి.

రక్షణ వికటత్వ లక్షణములు :

అసహనము	ఉండుటచే	రక్షణ	వికటత్వము	ప్రతిరక్షకము	-ఇ	(im-
munoglobulin	 E)	 దా్వరా	 కలిగ్న,	 అసహనము	 లేకుండ్	 కలిగ్న	
వికటత్వ	లక్షణములలో	తేడ్	ఉండదు.	వా్యధి	లక్షణములు	ప్రతిజనకముల	
(antigens)	బారిపడిన		కొదిదె	నిముషములలో	క్ని	కొదిదె	గంటలలో	క్ని	
పొడచూపవచు్చన.

కొందఱిలో	వా్యధి	లక్షణములు	రెండు	దశలలో	కలుగవచు్చన.	కొదిదె	
మందిలో	లక్షణముల	నంచి	చాలా	గంటల	వఱకు	ఉపశమనము	కలుగక	
పోవచు్చన.	అందువలన	వా్యధిగ్స్థిలన	చాలా	గంటలు	పర్యవక్ంచాలి.

దుఱద,	దదుదెరు్ల	(urticaria),	చరమిము	ఎఱుపెకు్కట,	రక్తనళములు	
స్రవించి	పొంగులు	(angioedema),	కలుగుతాయి.

స్వరపేటికలో	పొంగు	(laryngeal	edema),	స్వరపేటిక	కండర	
దుస్ంకోచము	(laryngeal	spasm),	శ్్వస	నళికల	దుస్ంకోచముల	
(bronchospasm)	వలన	ఆయ్సము,	శ్్వసకు	ఇబబుంది,	శ్్వస	వైఫల్యము	
(	Respiratory	failure	)	కలుగ	వచు్చన.

రక్తనళములలో	బ్గుతు	తగుగిట	వలనన,	రక్తనళములు	స్రవించుటచే	
రక్తనళములలో	 రక్తపరిమాణము	 తగుగిట	 వలనన	 	రక్తపీడనము	 తగ్గి	
వివిధ	అవయవములకు	రక్తప్రసరణ	తగగివచు్చన.	రక్తపీడనము	బాగా	తగ్గి	
అవయవములకు		రక్తప్రసరణ	తగుగిటన	వైదు్యలు	ఆఘాతముగా	(Shock)	
వరి్ణసా్తరు.

మృదు	 కండరముల	 సంకోచము,	 బ్గుతుల	 వలన	 కడుపు,	 పొతి్త	
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కడుపులలో	పీకు,	నొప్పి,	వమన	భావన	(	వాంతి	కలిగేటటు్ల	అనిప్ంచుట	
nausea	),	వాంతులు,	విరేచనములు	కలుగ	వచు్చన.

రక్తప్రసరణ	వైఫల్యము,	శ్్వస	వైఫల్యము	మృతు్యవ్నకు	దారితీయవచు్చన.	
అందువలన	రక్షణ	వికటత్వమున	(anaphylaxis)	అత్యవసర	పరిసిథితిగా	
ఎంచి	తక్షణ	చికిత్	అందించవలసి	ఉంటుంది.	వైదు్యలు	రోగ్	నంచి	రోగ	
సమాచారమున	త్వరగా	తీస్కొంటూ,	సత్వర	పరీక్ష	చేస్్తనే,	చికిత్	కూడ్	
వంటనే	ప్రారంభించాలి.	క్లయ్పన	తగదు.

రోగ్	సమాచారములో,	ఏ	మందులు,	ఏ	ఆహారములు,	లేక,	ఏ	ఇతర	
క్రణముల	వలన	వికటత్వము	కలిగ్నదో	తెలుస్కోవాలి.	వాటి	బారినపడిన	
ఎంత	 సమయములో	 వా్యధి	 లక్షణములు	 కలిగాయో,	 ఏ	 లక్షణములు	
పొడచూపాయో	తెలుస్కోవాలి.

జీవ	లక్షణములు	(vital	signs	):	ధమని	వగము	(	pulse	rate),	
రక్తపీడనము	(	blood	pressure),	శ్్వస	వగము	(respiratory	rate)	
ధమనీ	ప్రాణవాయు	సంపృక్తత	 (pulse	 Oxygen	 saturation)	 లన	
నిర్ణయించాలి.

నోటిని,	అంగుటిని,	నలుకన	పొంగులకు,	శ్్వస	అవరోధమునకు	
పరీక్ంచాలి.	స్వరపేటికలో	పొంగు	(	laryngeal	edema	),	స్వరపేటిక	
బ్గుతులకు	 (laryngeal	 spasm),	 ఊప్రితితు్తలన	 పరీక్ంచి,	
శ్్వసనళికల	బ్గుతున,	శ్్వస	సిథితిని	తెలుస్కోవాలి.

హృదయ	 పరీక్ష,	 ఉదర	 పరీక్షలు	 కూడ్	 త్వరగా	 నిర్వరి్తంచాలి.	
చరమిమున	 దదుదెర్లకు,	 విసోఫూటమునకు	 (rash),	 ఎఱఱెదనమునకు,	
పొంగులకు		పరీక్ంచాలి.

రక్షణ	వికటత్వ	 లక్షణముల	తీవ్రత	తకు్కవగాన,	మధ్యసథిముగాన,	
ఎకు్కవగాన	ఉండవచు్చన.	

రక్షణ వికటత్వమును పోలు ఇతర వ్్యధులు :

ఆహార	పదారథిములలో	సలె్ఫూటుల	వలన,	పాడయిన	చేపలలో	హిష్టమ్న్	
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న	పోలిన	పదారథిములు	ఉండుట	వలన	ముఖము,	శరీరము	ఎఱఱెబడి	రక్షణ	
వికటత్వమున	పోలవచు్చన.

వంకోమైసిన్	(	vancomycin	)		అనే	ఔషధమున		సిరల	దా్వరా	
బొట్లధారగా	త్వరగా		ఇచు్చనపుడు	ముఖము,	దేహము	ఎఱఱెబడి,	దురదన,	
మంటన	కలిగ్ంచవచు్చన.	దీనిని	Redman	syndrome	గా	వరి్ణసా్తరు.	
అది	అసహనము	(allergy)	క్దు.	హిష్టమ్న్	అవరోధకములన	(	anti-
histamines	)	ముందు	ఇచి్చ,	వంకోమైసిన్	(vancomycin	)	బొట్లధారన	
నెమమిదిగా	ఇచు్చటచే		ఈ	ఎఱఱె	మనిషి	ఉపద్రవమున	అరికట్టవచు్చన.

క్రి్నయిడ్	 సిండ్రోమ్	 (carcinoid	 syndrome)	 అనే	
వా్యధిలోన,	ఫియోఖ్రోమోసైటోమా	(pheochromocytoma)	వా్యధిలోన	
కూడ్	 పరంపరలుగా	 ముఖము,	 దేహము	 ఎఱఱెబడుతాయి.	 మద్యము	
తాగ్నవారిలోన	ఎఱఱెదనము	కనిప్ంచవచు్చన.

హృద్రోగముల	 వలన,	 రక్తస్రావము	 వలన,	 స్క్షష్మజీవ	 విషమయ	
వా్యధుల	 (sepsis)	 వలన	 రక్తపీడనము	 తగ్గి	 ఆయ్సము,	ముచె్చమటలు	
కలుగవచు్చన.	ఆఘాతమునకు	(shock)	సరియైన	క్రణమున	నిర్ణయించాలి.

వ్్యధి నిర్ణయము :

రక్షణ	 వికటత్వమున	సత్వరముగ	రోగ	 లక్షణములతో	ధ్రువపఱచి	
వనవంటనే	 చికిత్	 చేయ్లి.	 రక్తపరీక్షలైన	 ,	 ఇతర	 పరీక్షలయిన	ఇతర	
వా్యధులన	 కనగొనటకు	 అసహనతలకు	 క్రణాలు	 తెలుస్కొనటకు	
మాత్రమే	ఉపయోగపడుతాయి.

రక్తములో	సంబంధించిన	ఐజి-ఇ	(IgE	)	ప్రతిరక్షకములన		(an-
tibodies)	కనిపెటి్ట	వాటి	విలువలతో	అసహనములన	నిర్ణయించవచు్చన.

రక్తములో	ట్రపే్టజ్	(tryptase)	ప్రమాణములన	కనగొనవచు్చన.	
రక్షణ	వికటత్వము	కలిగ్న	ఒక	గంటలో	ట్రపే్టజ్	విలువలు	పెరుగుతాయి.	
ఆరు	గంటల	ప్దప	ఈ	విలువలు	క్రమముగా	తగుగితాయి.

చరమిపు	పైపొరలో	(intradermal)	చాలా	తకు్కవ	మోతాదులలో,	
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వినీలపఱచి	 	అనమానము	 ఉనని	 పదారథిములన	 స్దిమందుగా	 ఇచి్చ	
అసహనములన	గురి్తంచవచు్చన.	ఈ	పరీక్షలు	నిర్వహించునపుడు	జ్గ్త్త	
అవసరము.	వికటత్వ	లక్షణములు	పొడచూప్తే	తక్షణ	చికిత్	అవసరము.

చిక్త్స :

రక్షణ	 వికటత్వమున	 (Anaphylaxis)	 రోగ	 సమాచారము,	
లక్షణములబటి్ట		త్వరగా	గురి్తంచి	చికిత్న	సత్వరముగా	అందించాలి.

రక్షణ	 వికటత్వమునకు	 చికిత్	 ఎప్నెఫ్రిన్	 (Epinephrine).	
ఎప్నెఫ్రిన్	న	ఎడ్రినలిన్	అని	కూడ్	వ్యవహరిసా్తరు.	దీనిని	తొడ	వలుపలి	
భాగపు	 కండరములలో	 స్దిమందుగా	 (intramuscular	 injec-
tion)	 ఇయ్్యలి.	 (తొడ	 వలుపలి	భాగములో	ముఖ్యమైన	 రక్తనళములు,	
నడులు	 ఉండవ్.)	వయోజనలలో	 	0.3	 మ్.గ్రా	 నంచి	 0.5	 మ్.గ్రా.	
వఱకు	 (1	 :	 1000	ద్రావణములో	 0.3	 -	 0.5	మ్.ల)	స్దిమందుగా	
ఇవ్వవచు్చన.	 రక్తపీడనము	 తకు్కవగా	 ఉననివారిలోన,	 శ్్వస	 యిబబుంది	
కొనసాగేవారిలోన	ప్రతి	10-	15	నిముషములకు	ఈ	మోతాదున	మఱల	
మఱల	కొనసాగ్ంచాలి.
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ప్ల్లలలో	 ఎప్నెఫ్రిన్	న	 0.01	మ్.గ్రా	/	 1	 కిలో	శరీరపు	 బరువ్	
చొపుపిన	మొత్తము	0.1	మ్.గ్రా	నంచి	0.3	మ్.గ్రా	వఱకు	ఇవా్వలి	 (1	 :	
1000	ద్రావణములో	0.1	-	0.3	మ్.ల	)

రక్తపీడనము	 తకు్కవగా	 ఉననివారిలోన,	 శ్్వస	 శ్రమ	 అధికముగా	
ఉననివారిలోన	 ఎప్నెఫ్రిన్	 న	 నలుక	 క్ంద	 (sublingual)	 కూడ్	
ఈయవచు్చన.

కేంద్ర	సిరల	దానిరా	(	Internal	jugular	vein,	or	Subclavi-
an	vein	or	Femoral	vein	)	దా్వరా	కూడ్	ఎప్నెఫ్రిన్		3	-	5	మ్.ల	
1:	10,000		ద్రావణమున	ఈయవచు్చన.

శ్్వస	నళములో	శ్్వసకై	(శ్్వసనళాంతర	)	కృత్రిమ	నళము	(en-
dotracheal	tube)	అమరి్చతే,	ఆ	నళము	దా్వరా	కూడ్	ఎప్నెఫ్రిన్		3-5	
మ్.ల	 	1	 :	 10,000	 ద్రావణమున	 10	 మ్.ల	 లవణ	 ద్రావణములో	
వినీలపఱచి	ఈయవచు్చన.

వా్యధిగ్స్థిల	శ్్వసక్యన	పరిశీలించాలి.	100	%	ప్రాణవాయువ్	
అందఱికీ	అందించాలి.

శ్్వస	 నళికలలో	 మృదుకండరముల	 బ్గుతు	 ఎకు్కవయితే	 బీటా	
ఎడ్రినెరిజాక్	గ్రాహక	ఉతే్తజకములన	(	beta	adrenergic	receptor	ag-
onists	)	శ్్వస	దా్వరా	ఇయ్్యలి.

నలుక,	కొండనలుక,	గొంతుకలలో	పొంగు	ఉనని,	స్వరపేటికలో	
పొంగు	ఉనని,	స్వరపేటికలో	కండరములు	బ్గ్ంచుకుపోయిన	(laryn-
geal	 spasm),	 	శ్్వస	 వైఫల్యము	 ఉనని,	 శ్్వస	 నళములోనికి	 నోటి	
దా్వరా		క్ని	ముకు్క	దా్వరా	క్ని		కృత్రిమ	(శ్్వసనళాంతర)	నళమున	
(endotracheal	tube)	చొప్పించి	కృత్రిమశ్్వసలు	అందించాలి.

కృత్రిమ	 శ్్వసనళమున	 చొప్పించుట	 సాధ్యము	 క్ని	 వారిలో	
స్వరపేటిక	క్ంద	ఉనని		క్రైకో-థైరాయిడ్	పొరలో	రంధ్రము	చేసిక్ని	(crico	
thyroidotomy),	శ్్వస	నళములో	రంధ్రము	చేసిక్ని	(Tracheosto-
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my)	శ్్వస	నళములోనికి	 కృత్రిమ	నళమున	శ్్వసకై	అమరి్చ	 కృత్రిమ	
శ్్వసలన	అందించాలి.

ద్రావణములు: 

రక్షణ	వికటత్వము	కల	వారికి	సిరల	దా్వరా	లవణ	ద్రావణములన	
(normal	saline)	ఇవా్వలి.	రక్తపీడనము	తకు్కవగా	ఉంటే	500	-	1000	
మ్.ల	 లవణ	 ద్రావణమున	 (normal	 saline)	 సిర	 దా్వరా	 15-30	
నిముషములలో	త్వరగా	యిచి్చ	ఆపై	అవసరమునకు	తగగిటు్ట	సిరల	దా్వరా	
ద్రావణములన	ఇయ్్యలి.

గ్లా కగాన్ ( Glucagon ) :

బీటా	గ్రాహక	అవరోధకములు	(	beta	adrenergic	receptor	
blockers	)	వాడే	వారిలో	రక్షణ	వికటత్వ	లక్షణములు	తీవ్రముగా	ఉండి	
చికిత్కు	ప్రతిఘటన	ఉంటుంది.	వీరు	త్వరగా	కోలుకోరు.	వీరికి	గ్్లకగాన్	
(	Glucagon	)	అవసరము.	1	మ్.గ్రా.	సిర	దా్వరా	యిచి్చ	ఆపై	సిర	దా్వరా	
గంటకు	1	మ్.	గ్రా	న	బొట్లధారగా		ఇవా్వలి.

గ్లా కోక్ర్్టక్యిడ్్స ( Glucocorticoids ) :

రక్షణ	 వికటత్వము	 గల	 వారిలో	గ్్లకోక్రి్టక్యిడ్్	 వలన	 తక్షణ	
ప్రయోజనము	చాలా	తకు్కవ.	దశల	వారిగా	వికటత్వము	తిరుగబడకుండ్	
ఉండుటకు	మ్థైల్	ప్రెడినిసలోన్		(methylprednisolone	)	దినమునకు	
శరీరపు		ప్రతి	కిలోగ్రాము	బరువ్నకు		1-2	మ్.గ్రా.	చొపుపిన	ఒకటి,	రెండు	
దినములు	వాడవచు్చన.

హిష్ట మిన్ గ్రాహక అవరోధకములు ( Antihistamines ) :

దురద,	 దదుదెరు్ల,	 చరమి	 విసోఫూటము	గల	వారిలో	 	డైఫెన్	హైడ్రమ్న్	
(diphenhydramine	 	(Benadryl)	 25	 మ్.గ్రా	 -	 50	 మ్.గ్రా	
లు	 కండరముల	 దా్వరా	 క్ని,	 సిర	 దా్వరా	 క్ని	 ఈయవచు్చన.	 వీటి	
వలన		వికటత్వ	లక్షణములు	వంటనే	ఉపశమ్ంచవ్.

వీరిలో	హిష్టమ్న్	-2	గ్రాహక	అవరోధకములన	కూడ్	వాడవచు్చన.
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తేనెటీగలకు,	 కందిరీగలకు,	 పులిచీమలకు	 అసహనము	 కలవారు,	
వికటత్వ	లక్షణములు	కలిగ్నవారు	తేనెటీగలు,	కందిరీగలు	కుటి్టన	వంటనే	
సత్వరముగ	తమకు	తాము	ఎప్నెఫ్రిన్	న	తొడ	కండరములలో	తీస్కొనటకు	
EpiPen	లు	లభ్యము	.

నివ్రణ :

అసహనము	కల	ఆహారపదారథిములన,	ఔషధములన	వాడకూడదు.

తేనెటీగలు,	 కందిరీగలకు	 దూరముగా	 ఉండ్లి.	 వాటికి	 దగగిఱలో	
మసలేటపుపిడు	వాటిని	రెచ్చగొట్టకూడదు.

వైదు్యలు	 వంకోమైసిన్	 (vancomycin)	 	సిరల	 దా్వరా	 	బొట్లగా	
ఇచే్చటపుడు	 తగ్న	 వ్యవధిలో	 నెమమిదిగా	 ఇవా్వలి.	 అవసరమైతే	 డైఫెన్	
హైడ్రమ్న్	న	(	Diphenhydramine	)	కూడ్	ముందుగా	ఈయవచు్చన.

రేడియో	వ్యతా్యస	పదారథిములన	‘ఎక్్-	రే’	ల	కొఱకు	వాడునపుడు	
అవసరమైన	 వారికి	 ముందుగా	 ప్రెడినిసోన్	 (Prednisone),	 డైఫెన్	
హైడ్రమ్న్	(	Diphenhydramine	)	వాడ్లి.

వైద్్యలు, వైద్యశ్లలు ఎపినెఫ్రిన్ ను ఎలలావేళలా అింద్బ్టులో ఉించ్కొవ్లి.:

రక్షణ	వికటత్వము	కలిగ్న	రోగులకు	అత్యవసర	చికిత్	అవసరము	
క్బటి్ట	 దగగిఱలో	 ఉనని	 వైదు్యల	 ఒదదెకో	 దగగిఱలో	 అందుబాటులో	 ఉనని	
వైద్యశ్లలకో	 	వళ్ళిట	 మేలు.	 చికిత్కై	 ఎప్నెఫ్రిన్	 	వాడుటకు	 వైదు్యలు	
సంశయించకూడదు.	చికిత్లో	జ్ప్యము	కూడదు.

రక్షణ చిక్త్స ( Immunotherapy  ) :

వినీల	 ప్రతిజనకములన	 (allergens)	 తకు్కవ	 మోతాదులలో	
మొదలుపెటి్ట	యిస్్త,	క్రమరీతిలో	మోతాదులన	పెంచుకొంటూ,	శరీరములో	
అసహనమున	అణచు	రక్షణ	చికిత్లు	(suppressive	immunother-
apies)	లభ్యము.	తేనెటీగలు,	కందిరీగలు,	పులిచీమల	విషములకు	రక్షణ	
చికిత్లన	విరివిగా	వాడుతారు.

* * *
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34. ఆటాలమమి ( Chicken pox ) : అగ్్గచపిపు  /  
అగ్్నసర్పు / ఒడాడో ణపు చపిపు / మేఖల విసర్పుణి  /   

( Shingles / Herpes Zoster )

ఆటాలమమి	(Chicken	pox,	Varicella)	;	అగ్గిచప్పి	/	అగ్నిసరిపి	
(Shingles	 /	 Herpes	 Zoster)	 వా్యధులు	 ఆటాలమమి	 -	 అగ్నిసరిపి	
విషజీవాంశము	 (Varicella	 Zoster	 Virus	 -	VZV	)	 వలన	
కలుగుతాయి.	 VZV,	 హెరీపిస్	 కుటుంబపు	 విషజీవాంశములలో	 (vi-
ruses)	 ఒకటి.	హెరీపిస్	 విషజీవాంశములు	డి	 ఎన్	 ఎ	 తరగతికి	 (DNA	
viruses)	 చెందినవి.	 ఇవి	 రెండు	పోగుల	 డీ	 ఆకీ్రైబోనూ్యకి్లయక్	 ఏసిడ్	
జన్య	సముదాయమున	కలిగ్	ఉంటాయి.	ఆ	జన్య	సముదాయము	వింశతి	
(ఇరువది)	ఫలక	ఆక్రములో	ఉనని	మాంసకృతు్తతు	పెంకులో	(Icosahedral	
capsid)	యిమ్డి	ఉంటుంది.	 ఇవి	 కణములకు	సోకి	 ఆ	 కణములలోనికి	
చొచు్చకొననిపుడు	ఆ	కణముల	నూ్యకి్లయస్	లలోవిషజీవాంశ	డి	ఎన్	ఎ	లు	
ఉతపిత్తయి	కణద్రవము	లోనికి	విడుదలయి	ఆ	విషజీవాంశములు	(Virus-
es)	సంఖ్్యపరముగా	వృది్ధ	చెందుతాయి.

ఆటాలమమి ( Varicella or Chickenpox ) :

చాలా	 మందికి	 చిననితనములోనే	 ఆటాలమమి	 సోకి	 ఉంటుంది.	
నవతరములో	వారికి	ఆటాలమమి	టీక్లు	వయుట	వలన	స్మారు	డెబబుది	
శ్తపు	ప్ల్లలకు	వా్యధినిరోధక	శకి్త	పెరిగ్	ఆటాలమమి	సోకదు.	అందు	వలన	
వా్యధి	అరుదయే	అవక్శము	ఉననిది.

ఆటాలమమిన	 కలిగ్ంచే	 వి.జి.విషజీవాంశములు	 (VZV)	గాలి	
దా్వరా	వా్యప్్త	 చెందుతాయి.	వా్యధి	గలవారు	తుముమిలు,	దగుగిల	లాలాజల	
తుంపరులతో	విషజీవాంశములన	వదజలు్లతారు.	విషజీవాంశములు	ఉనని	
గాలిని	పీలు్చట	వలన	గాని,	లేక	చరమి	విసోఫూటపు	పొకు్కలన	తాకుట	వలన	
గాని	వా్యధి	సోకుతుంది.	అగ్గిచప్పి	(మేఖల	విసరిపిణి:	Herpes	Zoster	/	
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Shingles)	పొకు్కలన	తాకుట	వలన	కూడ్	వా్యధినిరోధక	శకి్త	లేని	వారికి	
ఆటాలమమి	సోకవచు్చన.

ఆటాలమమి	విషజీవాంశములు	శరీరములో	ప్రవశించాక	10	నంచి	
21	 దినముల	 వఱకు	వా్యధి	 లక్షణములు	పొడచూపవ్.	ఈ	అంతరగితసిథితి	
క్లములో	 (Incubation	 Period)	 విషజీవాంశములు	 వృది్ధ	
చెందుతుంటాయి.	ప్రారంభదశలో	చినని	ప్ల్లలలో	ఏ	లక్షణాలు	కనిప్ంచక	
పోవచు్చన.	తరుణ	వయస్్కలలోన,	పెదదెవారిలోన,	నలత	(	malaise	),	
వమనభావన	(	Nausea	),	ఒళ్ళి	నొపుపిలు,	తలనొప్పి,	జ్వరము,	ముకు్క	
క్రుట	వంటి	లక్షణములు	కనిప్ంచవచు్చన.

ఆపై	విసోఫూటము	(Rash)	పొడచూపుతుంది.	తొలుత	చినని	చినని	ఎఱఱెటి	
మచ్చలు	అచ్చటచ్చట	కనిప్సా్తయి.	ఈ	మచ్చలు	విరివిచెంది,	పొకు్కలుగాన	
(papules)	తరువాత	దినములలో	నీటి	పొకు్కలుగాన	(vesicles),	ఆపై	
చీము	పొకు్కలుగాన	 (pustules)	 పరిణామము	చెందుతాయి.	తరువాత	
దినములలో	పొకు్కలు	మాడి,	పెచు్చలు	కటి్ట	ఆ	పెచు్చలు	రాలిపోతాయి.	ఈ	
పొకు్కలు	పరంపరలుగా	వచు్చట	వలన	ఒకే	 సమయములో	వివిధ	దశల	
సోఫూటకములు	కనిప్సా్తయి.	ఈ	విసోఫూటము	వలన	దుఱద	కలుగవచు్చన.	
నొప్పి	కలుగదు.

కొందఱిలో	దౌడలలోన	అంగుడిలోన	చినని	పొకు్కలుగాని,	పుళ్ళిగాని	
పొడచూపుతాయి.	నొప్పి,	దురద	యీ	పొకు్కలవలన	కలుగవచు్చన.

ఆటాలమమిలో	విసోఫూటము	ఛాతిపైన,	వీపుపైన,	ఉదరముపైన,	తల,	
చేతులు,	ముంజేతులు,	తొడలు,	క్ళళి	పైన	కనిప్స్్తంది.

విసోఫూటము	 కనిప్ంచుటకు	 రెండు	 దినములు	 ముందునంచి	
వా్యధిగ్స్థిలు	 విషజీవాంశములన	 తుముమి,	 దగుగిల	 దా్వరా	 వా్యప్ంప	
జేసా్తరు.	పొకు్కలు	పూరి్తగా	మాడి	పెచు్చలు	కటే్టవఱకు	(స్మారు	నలుగైదు	
దినములు	)	వీరు	ఆటాలమమిన	వా్యప్ంచగలరు.

సాధారణముగా	 ఆటాలమమి	 రెండు	 వారములలో	 తగ్గిపోతుంది.	
వయోజనలలో	జ్వరము,	విరివిగా	విసోఫూటము	కలిగ్	వా్యధి	ఎకు్కవ	దినలు	
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ఉండవచు్చన.	 వయోజనలలోన,	 వా్యధి	 నిరోధకశకి్త	 తగ్గినవారిలోన	
ఊప్రితితు్తల	తాపము	(Pneumonitis)	కలుగవచు్చన.

గరి్భణీ	స్త్రీలలో	వా్యధి	తీవ్రత	హెచు్చగా	ఉండవచు్చన.	గరి్భణీ	స్త్రీలకు	
వా్యధి	 కలిగ్	 ప్ండమునకు	 వా్యధి	 సోకిన	 గర్భసథి	 శిశువ్	 పెరుగుదలకు,	
అవయవముల	 అభివృది్ధకి	 అవరోధము	 కలిగ్	 పుటు్టకతో	కొనిని	 వా్యధులు	
(జనమివా్యధులు	;	Congenital	diseases)	కలుగవచు్చన.

సాధారణముగా	ఆటాలమమి	ప్రమాదకరము	క్దు	గాని,	వా్యధినిరోధక	
శకి్త	తగ్గినవారిలో,	వా్యధి	తీవ్రతరమయి	చాలా	అరుదుగా	(	50	వల	మంది	
వా్యధిగ్స్థిలలో	ఒకఱికి	)	మరణము	సంభవిస్్తంది.

పరీక్షలు: 

వా్యధి	 లక్షణములు,	 విసోఫూటపు	 లక్షణములు,	 సమాజములో	వా్యధి	
ప్రాబల్యము	బటి్ట	వైదు్యలు	వా్యధినిర్ణయము	చేయగలరు.	రక్తములో	VZV	
కి	ప్రతిరక్షకముల	పరీక్ష	చేసి	సత్వర	IgM	ప్రతిరక్షకములన	(antibod-
ies)	కనిపెటి్టన	వా్యధి	నిర్ణయమైనటే్ల.	IgG	ప్రతిరక్షకములు	దీర్ఘక్లమునవి.	
అవి	కనిప్ంచుటకు	కొదిదె	వారములు	పడుతాయి.	అవి	వా్యధినిరోధక	శకి్తని	
స్చిసా్తయి.	 పొకు్కలనంచి	 స్కరించిన	 రసిని	 గాజుపలకపై	 పొరగా	
నెఱప్	 Tzanck	 వర్ణకముతో	 స్క్షష్మదరి్శని	 క్ంద	 పరీక్ంచి	 వా్యధిని	
నిర్ణయించవచు్చన.	పొకు్కల	రసినంచి	డి	ఏన్	ఎ	గుణక్ర	చర్యతో	(DNA	
Polymerase	chain	reaction)	విషజీవాంశములన	గురి్తంచవచు్చన.

చిక్త్స : 

చాలా	మందికి	జ్వరము,	వంటో్ల	నలత	తగ్గించుటకు	పారసిటమాల్,	
లేక	 ఎసిటెమైనోఫెన్లన	 వాడవచు్చన.	 దుఱద	 ఎకు్కవగా	 ఉంటే	 డైఫెన్	
హైడ్రొమెన్	 వంటి	 హిష్టమ్న్	 అవరోధకములన	 (antihistamines)	
వాడవచు్చన.	పొకు్కలన	ప్రతిదినము	గోరువచ్చని	నీటితో	శుభ్రపరచి	జింక్	
ఆకె్్డు	గల	లేపనములన	పూయవచు్చన.

ప్ల్లలలో	ఎసైకొ్లవీర్	(Acyclovir)	వంటి	విషజీవాంశ	నశకములు	
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(Antiviral	medicines)	వా్యధిపై	ఫలితములన	చూపవ్.	అందువలన	
ఒక	 మాసముపైన,	 12	 సంవత్రములలోపు	 వయస్్	 ఉనని	 వారికి	
విషజీవాంశములన	అదుపులో	పెటు్ట	మందులన	వాడరు.

వయోజనలలో	 వా్యధి	 పొడచూప్న	 48	 గంటల	 లోపల	 వాడే	
ఎసైకొ్లవీర్,	 వాలసైకొ్లవీర్	 (valacyclovir)	 వంటి	 మందులు	 వా్యధి	
త్వరితముగా	తగుగిటకు	 ఉపయోగపడుతాయి.	 గరి్భణీ	 స్త్రీలు,	వా్యధినిరోధక	
శకి్త	కొఱవడినవారికి	యీ	మందులన	త్వరగా	మొదలుపెటు్టట	మంచిది.	
వా్యధి	 తీవ్రముగా	 ఉననివారికి,	యితర	 చికు్కలు,	 సమస్యలు	 కలిగ్నవారికి	
ప్రతిరక్షకముల	గా్లబ్్యలిన్	(Varicella	Zoster	Immune	Globulin	
-	VZIG	న	వాడుతారు.

వ్్యధినిరోధము : 

ప్ల్లలకు	 ఆటాలమమి	 టీక్లు	 వయుటవలన	 అధిక	 సంఖ్యలో	 (80	
శ్తము	 మందిలో)	 వా్యధిని	 నిరోధించగలము.	 వా్యధిగ్స్థిలన	 మ్గ్లిన	
వారికి	దూరముగా	ఉంచుట	వలన	వా్యధి	వా్యప్్తని	అరికట్టగలము.

అగ్్గచపిపు / అగ్్నసర్పు / ఒడాడో ణపు చపిపు / మేఖల విసర్పుణి, ( Shingles / Herpes 
Zoster ) :

అగ్నిసరిపి	(అగ్గిచప్పి,	ఒడ్డాణపు	చప్పి,	మేఖలవిసరిపిణి)	సాధారణముగా	
పెదదెవారిలోన,	 వా్యధి	 నిరోధకశకి్త	 కొఱవడినవారిలోన	 కనిప్స్్తంది.	
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ప్ల్లలలోన	 తరుణ	 వయస్్	 కలవారిలోన	 అరుదుగా	 కనిప్స్్తంది.	
అదివఱకు	ఆటాలమమి	 కలిగ్నవారిలో	ఆ	 విషజీవాంశములు	 (Viruses)	
శరీర	 రక్షణ	 యంత్ంగముచే	 తొలగ్ంచబడిన,	 కొనిని	చరమిము	 నంచి	
జ్ఞాననడుల	 దా్వరా	 నడీకణముల	 లోనికి	 ప్రవశించి	 వానిలో	 నిద్రాణమై	
మసలవచు్చన.

వననిపాము	 నంచి	 వలువడు	 నడులకు	 పూర్వనడీ	 మూలము	
(ముందఱ	ఉండు	anterior	nerve	root),	పరనడీ	మూలము	(వనక	
నండు	posterior	nerve	root	)	ఉంటాయి.	పూర్వనడీ	మూలములో	
చలననడుల	పోగులు	 (	 motor	 nerve	 fibers)	 ఉంటాయి.	 పరనడీ	
మూలములలో	జ్ఞాననడుల	పోగులు	(sensory	nrve	fibers)		ఉంటాయి.	
పరనడీ	మూలములలో	నడీ	కణములతో	నడీగ్ంథులు	 (nerve	 root	
ganglions)	 ఉంటాయి.	 ఆటాలమమి-మేఖలవిసరిపిణి	 విషజీవాంశములు	
(Varicella	Zoster	Viruses)	యీ	నడీగ్ంథుల	నడీకణములలోన,	
ముఖ	చరమిమునంచి	సపిర్శ	మొదలగు	జ్ఞానములన	స్కరించు	త్రిశ్ఖనడీ	
గ్ంథి	(	Trigeminal	nerve	ganglion	)	లోన	నిక్ప్తమై	ఉండగలవ్.	
శరీర	 వా్యధినిరోధక	 శకి్త	 వయస్్వలన,	 యితర	 వా్యధులవలన,	
ఔషధములవలన,	కర్కట	వ్రణములవలన	తగ్గినపుడు,	యీ	విష్ంశములు	
చైతన్యవంతమయి	నడీకణములలో	వృది్ధచెందినచో	అవి	నడీ	తంతువ్ల	
దా్వరా	చరమిమునకు	చేరి	చరమిములో	తాపము	కలిగ్ంచి	పొకు్కలతో	మేఖల	
విసరిపిణి	(	అగ్గిచప్పి	/Shingles	/Herpes	Zoster	)	కలుగజేసా్తయి.

మేఖల విసర్పుణి లక్షణములు:

మేఖల	విసరిపిణి	పొడచూపే	ముందు	శరీరములో	నలత,	జ్వరము,	తలనొప్పి	
కలుగవచు్చ.	 కొదిదె	 దినములకు	 ముందు	 ప్రభావిత	 భాగములో	 తిమ్మిరి,	
మంట,	 సలుపు,	 పీకుట,	 నొప్పి	 కలుగవచు్చన.	ఛాతి	 ప్రభావితమైనపుడు	
ఛాతినొప్పి,	ఉదర	భాగము	ప్రభావితమయితే	కడుపునొప్పి	కలుగవచు్చన.

ఈ	బాధ	కలిగ్న	రెండు	మూడు	దినములు	లేక	కొదిదె	వారముల	ప్దప	
ప్రభావిత	ప్రాంతములో	విసోఫూటము	(rash)	కనిప్స్్తంది.	ఈ	విసోఫూటము	
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ఆరంభదశలో	గులాబ్రంగు	లేక	ఎఱుపు	రంగులో	దదుదెరు్ల	వలె	కనిప్స్్తంది.	
ఈ	 విసోఫూటము	 సర్వసాధారణముగా	 శరీరములో	 ఒక	 ప్రక్క	 ప్రభావిత	
నడీపాలిత	చరమివిభాగమునకు	 (Dermatome)	పరిమ్తమై	ఉంటుంది.	
ఈ	 విసోఫూటము	 శరీర	 మధ్యరేఖన	 అతిక్రమ్ంచదు.	 శరీర	 వా్యధినిరోధక	
శకి్త	 విశేషముగా	 క్షీణించిన	 వారిలో	 ఈ	 వా్యధి	 తీవ్రమయి	 విశేషవా్యప్్త	
చెందవచు్చన.

తొలుత	దదుదెరు్లగా	ఉండి	తరా్వత	నీటిపొకు్కలు	ఏరపిడి,	ఆ	ప్మమిట	
నల్లబడి,	 పెచు్చలు	 కటి్ట,	 తరా్వత	 పెచు్చలు	 రాలిపోతాయి.	 అరుదుగా	
పుళ్ళి	కలిగ్,	మచ్చలు	కూడ్	కట్టవచు్చన.	రెండు,	నలుగు	వారములలో	
విసోఫూటము	మానిపోతుంది.	కొంతమందిలో	నెలలు	లేక	కొదిదె	సంవత్రముల	
పాటు	నరాల	సలుపు	(	Post	herpetic	neuralgia	)	బాధించవచు్చన.

ముఖములో మేఖల విసర్పుణి :  

త్రిశ్ఖనడిలో	 (Trigeminal	 nerve)	 నేత్రకుహర	 నడి	
(Opthalmic	 nerve),	 హనవ్	 నడి	 (Maxillary	 nerve),	
అధోహనవ్	 నడి	 (Mandibular	 nerve)	 అన	 మూడు	 శ్ఖలు	
ఉంటాయి.	 ఈ	 మూడు	 శ్ఖలలో	 నేత్రకుహర	 నడి	 అగ్గిచప్పికి	 తఱచు	
లోనవ్తుంది.

నేత్రప్రాంతములో	మేఖల	విసరిపిణి	కలుగుతే	నదుటి	ప్రాంతములోన,	
కనరెపపిలపైన	ఎఱఱెదనము,	వాపు,	పొకు్కలు	పొడచూపుతాయి.	కంటి	పైపొర	
తాపము	 వలన	 కండ్లకలక	 (Conjunctivitis);	 స్వచఛిపటల	 తాపము	
(Keratitis),	 కృష్ణపటల	 తాపము	 (Uveitis),	 చక్షునడి	 వాతములు	
(Optic	nerve	palsies)	వలన	కంటిలో	సలుపు,	నీరు	క్రుట,	నదుటి	
ప్రాంతములో	 ఒకపక్క	 తలనొప్పి,	 దృషి్టలోపములు,	 అంధత్వము	 కూడ్	
కలుగవచు్చన.

హనవ్నడి	 (maxillary	 nerve)	 ప్రభావితమైతే	 నోటిలో	
పైదవ్డ,	అంగుడు,	పైదంతపు	ఇగుళళిలో	చినని	పొకు్కలు,	పుళ్ళి,	పైదవ్డ	
చరమిముపై	విసోఫూటము	పొడచూపుతాయి.
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అధోహనవ్	నడి	(mandibular	nerve)	ప్రభావితమైతే	నోటిలో	
క్ందిదవ్డ,	నలుక,	క్ందిదవ్డ	యిగుళళిలో	పొకు్కలు,	పుళ్ళి	కలుగుతాయి.	
క్ంది	దవ్డ	చరమిముపై	విసోఫూటము	పొడచూపవచు్చన.	నోటిలో	అగ్గిచప్పి	
వలన	పొకు్కలు	పుళ్ళి	ఏరపిడితే	అవి	ఒక	ప్రక్కనే	ఉండుట	వలన	వా్యధిని	
వైదు్యలు	పసిగడుతారు.	నోటిలో	మేఖల	విసరిపిణి	కలుగుతే	నడులతో	బాటు	
రక్తనళములు	తాప	ప్రభావమునకు	లోనయితే	దంతపు	వా్యధులు,	యిగుళళి	
వా్యధులు,	దంత	నష్టము,	దౌడ	యెముకలలో	అసిథి	నిరీజావత	(osteonecro-
sis),	ఎముకల	విచిఛిననిము	సంభవించవచు్చన.

వ్్యధినిర్ణయము :

విసోఫూటము	 దేహములో	 ఒక	 ప్రక్కకు	 ఒక	 నడీపాలిత	 చరమి	
విభాగమునకు	(Dermatome)	ఒక	పటీ్ట	వలె	పరిమ్తమయి	అగ్గిచప్పిని	
(మేఖల	 విసరిపిణి)	 స్చిసా్తయి.	 ఈ	 వా్యధిలో	 సలుపు,	 మంట,	 నొప్పి	
ఎకు్కవగా	ఉండి	దురద	పాలు	తకు్కవయి	అగ్గిచప్పిని	స్చిసా్తయి.	పొకు్కల	
రసితో	 డి.ఎన్.ఎ	 గుణక్ర	 చర్యతో	 (Polymerase	 Chain	 Reac-
tion)	విషజీవాంశములన	కనగొనవచు్చన.	రసిని	గాజు	పలకపై	నెఱప్	
Tzanck	 వర్ణకముతో	 	స్క్షష్మదరి్శని	 క్ంద	 పరీక్ంచి	 వా్యధి	 ధ్రువీకరణ	
చేయవచు్చన.	రక్తపరీక్షలలో	VZV	కి	 IgM	ప్రతిరక్షకములన	కనగొని	
వా్యధిని	నిరా్ధరించవచు్చన.

చిక్త్స :
నొపిపు మింద్లు :

విసోఫూటమునకు	 జింక్	 ఆకె్్డు	 పూతలు	 కొంత	 ఉపశమనము	
కలిగ్సా్తయి.	 నొప్పికి	 ఎసిటెమైనోఫెన్,	 పారసిటమాల్	 లు	 వాడవచు్చన.	
కొందఱికి	 కొడీన్,	 హైడ్రోకొడీన్,	 నల్లమందు	 (Opium)	 వంటి	 మతి్తచే్చ	
నొప్పి	 మందులు	 అవసరము	 పడవచు్చన.	 లైడొకేన్	 వంటి	 మందులతో	
తాతా్కలికముగా	సపిర్శన,	వ్యధన	ఆయ్	ప్రాంతములలో	అరికట్టవచు్చన.

విషజీవ్ింశ నాశకములు ( Antiviral medicines ) :

VZV	పై	పనిచేస్	ఎసైకొ్లవీర్	(Acyclovir),	వాలసైకొ్లవీర్	(Va-
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lacyclovir),	ఫామ్	సైకొ్లవీర్	(famciclovir)	లలో	ఏ	మందైన	వా్యధి	
లక్షణములు	పొడచూప్న	48-	72	గంటలలో	మొదలుపెడితే	వా్యధి	తీవ్రతన,	
వా్యధి	 క్లపరిమ్తిని	 తగ్గించగలుగుతాము.	 ఎసైకొ్లవీర్	 దినమునకు	 ఐదు	
పరా్యయములు	వాడ్లి.	వాలసైకొ్లవీర్,	ఫామ్	సైకొ్లవీర్	 లన	 దినమునకు	
మూడు	పరా్యయములు	వాడ్లి.	వా్యధి	 తీవ్రత	హెచు్చగా	 ఉననివారిలోన,	
యితర	సమస్యలు	కలిగ్నపుడు	సిరల	దా్వరా	వాడుటకు	ఎసైకొ్లవీర్	లభ్యము.

అగ్గిచప్పి	తరువాత	కలిగే	నడీ	వ్యధకు	(Post	herpetic	neural-
gia)	గాబాపెంటిన్	(Gabapentin),	ప్రీగాబలిన్	(Pregabalin)	లన,	
నొప్పి	మందులన	వాడవచు్చన.

వ్్యధినివ్రణ :

అగ్గిచప్పికి	టీక్లు	లభ్యము.	ఇవి	వా్యధిని	చాలా	శ్తము	మందిలో	
నివారిసా్తయి.	టీక్లు	తీస్కొననివారిలో	వా్యధి	పొడచూప్న	వా్యధి	తీవ్రత	
పరిమ్తముగా	ఉంటుంది.

* * *
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35. జలుబు 
( Common Cold )

	మనలో	జలుబ్	రాని	వారెవరూ	ఉండరు.	చాలా	మందిలో	జలుబ్	
వచి్చ	 దానంతట	 అది	కొదిదె	 దినలలో	 తగ్గిపోతుంది.	 క్ని	 కొదిదె	 మందిలో	
దాని	పర్యవసానముగా	మధ్య	చెవిలో	తాపము	(otitis	media),	నసిక్	
కుహరములలో	తాపము	(nasal	sinusitis),	ఊప్రితితు్తలలో	తాపము	
(bronchitis)	కలుగ	వచు్చన.

జలుబ్	విషజీవాంశముల	వలన	కలుగుతుంది.	ఎకు్కవగా	నసిక్	
విషజీవాంశములు	(Rhinoviruses)	 జలుబ్ని	 కలిగ్ంచిన,	 యితర	
ఎంటరో	 వైరస్లు	 (Enteroviruses),	 కొరోన	 వైరస్లు	 (Corona-
viruses),	 ఎడినోవైరస్లు	 (	Adenoviruses	 ),	పారాఇన్	ఫ్్లయెంజ్	
వైరస్లు	(	Parainfluenza	viruses	),	ఇన్	ఫ్్లయెంజ్	వైరస్లు	(In-
fluenza	viruses),	హ్్యమన్	రెసిపిరేటరీ	సిన్	సిషియల్	వైరస్లు	(Hu-
man	respiratory	Syncytial		viruses	),	జలుబ్ని	కలిగ్ంచ	గలవ్.

నసిక్	 విషజీవాంశములు	 (Rhinoviruses)	 ప్కోరాని	 వైరస్	
సముదాయములో	ఉనని	ఎంటెరో	వైరస్లకు	చెందుతాయి.	వీటి	పరిమాణము	
అతి	స్క్షష్మముగా	ఉంటుంది.	వీటి	ఆక్రము	వింశతిఫలక	ఆక్రము	(Ico-
sahedral).	ఇవి	ఒంటిపోగు	రైబోనూ్యకి్లయక్	ఆమ్లమున	కలిగ్	ఉంటాయి.	
మానవ	నసిక్	విషజీవాంశములలో	A,	B,	C	అనే	మూడు	ప్రధాన	తెగలలో,	
జన్యపదార్ధములో	మాంసకృతు్తల	బటి్ట	160	రక్లు	ఉననియి.

ఈ	 విషజీవాంశములు	 జలుబ్	 ఉననివారి	 నంచి	 తుముమి,	 దగుగిల	
దా్వరా	బయటకు	వదజల్లబడుతాయి.	వస్్తవ్ల	ఉపరితలములపై		పద్దెనిమ్ది	
గంటల	 వఱకు	 ధ్వంసము	 క్కుండ్	 మనగలుగుతాయి.	 దగగిఱలో	
ఉనని	 వారు	 ఆ	 వదజల్లబడిన	 విషజీవాంశములన	 పీలి్చన,	 లేక	 ఆ	
విషజీవాంశములు	 ఉనని	 వస్్తవ్లన	 తాకి	 ఆ	 చేతులతో	 ముకు్కన	
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ముటు్టకొనని,	 వా్యధిగ్స్థిలన	 	కరచాలనములతోనో	 మరోలాగో	 తాకి	
ప్దప	ముకు్క,	నోరు,	సపిరి్శంచిన	అవి	ముకు్క,	గొంతు,	శ్్వస	నళముల	
శే్లషమిపుపొర	(Mucosa)	లోని	కణముల	లోనికి	ప్రవశిసా్తయి.	ఆపై	త్వరగా	
ఆ	కణములలో	వృది్ధ	చెందుతాయి.	ఈ	విషజీవాంశములచే	ఆక్రమ్ంచబడిన	
కణముల	నంచి	ఖీమోకైన్ల	(	chemokines	),	సైటోకైన్ల	(cytokines)	
విడుదలయి	 	తాప	 ప్రక్యన	 కలిగ్సా్తయి.	 ఈ	 విషజీవాంశములు	 32	
డిగ్రీల	సెంటీగ్రేడు	ఉష్్ణగ్త	ఒదదె	వృది్ధ	చెందుతాయి.	ఆ	ఉష్్ణగ్త	ముకు్క,	
గొంతుక,	శ్్వసనళములలో	ఉండుట	వలన	ఆ	భాగములే	తాప	ప్రక్యకు	
గురి	 అవ్తాయి.	 నసిక్	 విషజీవాంశములు	 (	 Rhinoviruses	 )	 కణ	
విధ్వంసమున	కలుగజేయవ్.	రెసిపిరేటరీ	సిన్	స్షియల్	విషజీవాంశముల	
వలన	శే్లషమిపుపొర	కణముల	విధ్వంసము	జరుగ	వచు్చన.

జలుబ్	కలిగ్ంచే	విషజీవాంశములు	చాలా	త్వరగా	మనజుల	మధ్య	
వా్యప్్త	 చెందుతాయి.	పాఠశ్లలలోన,	దినసంరక్షణ	 కేంద్రాలలోన	ప్ల్లల	
నంచి	 ప్ల్లలకు	 జలుబ్	 ఎకు్కవగా	వా్యప్్త	 చెంది,	 ప్ల్లల	 నంచి	 పెదదెలకు	
సంక్రమ్ంచగలదు.	కుటుంబములో	ఒకరి	నంచి	మరి	ఒకరికి,	కచేరీలలోన,	
కరామిగారములలోన,	పనిచేస్వారిలో	ఒకరినంచి	మరకరికి	వా్యధి	వా్యప్్త	
చెందుతుంది.

శీతాక్లములలోన,	ఆకురాలు్చ	క్లములోన,	జలుబ్లు	ఎకు్కవగా	
కలుగుతాయి.	వాతావరణ	ఉష్్ణగ్తలు	తకు్కవగా	ఉండి	ముకు్క	ఉష్్ణగ్త	
ఈ	 విషజీవాంశముల	 వృది్ధకి	 దోహదపడుట,	 వ్యకు్తల	 వా్యధినిరోధక	 శకి్త	
తగుగిట	దానికి	క్రణము	క్వచు్చన.

వ్్యధి లక్షణములు  :

మనలో	 అందఱికీ	 జలుబ్	 ఎపుపిడో	 అపుపిడు	 కలుగుట	 వలన	
లక్షణాలు	అందఱికీ	అనభవ	వద్యమే.	ముందుగా	గొంతు	నొప్పి,	ముకు్క,	
గొంతుకలలో	దుఱద,	 ఒంటినొపుపిలు,	 నలత,	 జ్వర	భావము	 కలిగ్,	 ఆపై	
ముకు్క	 క్రుట,	 తుముమిలు,	 దగుగి,	 ముకు్క	 దిబబుకటు్టట	 కలుగుతాయి.	
తలనొప్పి	కొందఱికి	కలుగుతుంది.		ప్ల్లలలో	జలుబ్తో			జ్వరము	తఱచు	
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చూసా్తము.	వయోజనలలో	జలుబ్తో	పాటు	జ్వరము	హెచు్చగా	కలుగదు.

ఉబబుస	ఉననివారిలో	జలుబ్	కలిగ్నపుపిడు	ఉబబుస	ప్రకోప్ంచవచు్చన.	
ప్ల్లలలో	 జలుబ్లు	 మధ్యచెవిలో	 తాపమునకు	 (Otitis	 media)	
దారి	 తీయవచు్చన.	 జలుబ్	 తరా్వత	 తకు్కవ	శ్తము	మందిలో	నసిక్	
కుహరములలోన	(Paranasal	sinuses)	శ్్వస	నళికలలోన	(Bron-
chi	),	తాపము	కలుగవచు్చన.

వీటికి	గురైనవారిలో	వా్యధి	లక్షణములు	20	గంటల	నంచి	నలుగు	
దినములలో	 కనిప్సా్తయి.	 చాలా	 మందిలో	 రెండు	 దినములలో	 వా్యధి	
లక్షణములు	పొడచూపుతాయి.	వారము,	పది	దినములలో	చాలా	మందిలో	
వా్యధి	 లక్షణములు	 తగ్గిపోయిన	 	కొంతమందిలో	యీ	లక్షణాలు	 రెండు,	
మూడు	వారముల	వఱకు	ఉండగలవ్.	కొదిదె	శ్తము	మందిలో	దగుగి	రెండు	
మూడు	వారముల	వఱకు	ఉండవచు్చ.

వ్్యధి నిర్ణయము :

ఒంటో్ల	నలత,	ఒంటి	నొపుపిలు,	ముకు్క	క్రుట,	తుముమిలు,	కొదిదెగా	
గొంతునొప్పి,	పెదదెగా	జ్వరము	లేకపోవ్ట	జలుబ్న	స్చిసా్తయి.	

వా్యపక	 జ్వరాలు	 (Influenza)	 ఉననివారిలో	 జ్వరము,	
దగుగి,	 ఒళ్ళినొపుపిలు	 ఎకు్కవగా	 ఉంటాయి.	 తుముమిలు,	 ముకు్క	
క్రుట		విపరీతముగా	ఉండవ్.	

ధూళి,	పుపొపిడులకు	 	అసహనములు	(	allergies	 )	ఉండి	వాటి	
బారి	పడిన	వారిలో	తుముమిలు,	ముకు్క	క్రుట	ఎకు్కవగా	ఉంటాయి.	వీరికి	
జ్వరము,	ఒళ్ళినొపుపిలు,	నలత	తకు్కవగా	ఉంటాయి.	కళళిలో	దుఱద,	కళ్ళి	
నీరు	క్రుట	కూడ్	పదారాథిల	అసహనమున	(	Allergies	)		స్చిసా్తయి.	

జలుబ్	ఉననివారి	నసిక్	స్రావములలో	విషజీవాంశములన	(	vi-
ruses	)	కనగొనవచు్చన,	క్ని	వ్యయముతో	కూడుట	వలన,	ప్రయోజనము	
లేకపోవ్ట	వలన	ఆ	పరీక్షలు	సలుపరు.

చికిత్	:	జలుబ్కు	 ఉపశమన	 చికిత్లే	 ఇపుపిడు	 లభ్యము.	ముకు్క	
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దిబబుడ,	నీరు	క్రుటలన	తగ్గించడ్నికి	నసిక్	నిసా్ంద్రకములన	(Na-
sal	 decongestants)	 వాడవచు్చన.	 ఇవి	 ముకు్కలో	 చుక్కలుగాన	(	
Oxymetazoline	 nasal	 drops,	Phenylephrine	 nasal	
spray,	Ipratropium	bromide	nasal	drops	),	నోటితో	తీస్కొనే	
ఔషధములు	గాన	(	Phenylephrine	tablets,	Pseudoephedrine	
tablets	)	లభ్యము.

ఒంటినొపుపిలు,	 నలతలకు	 ఎసిటెమైనోఫెన్	 	(Acetamino-
phen),	 	పేరెసిటమాల్	(Paracetamol),	ఐబ్ప్రొఫెన్	లు	(Ibupro-
fen)	వాడవచు్చన.

లొరటడిన్	(Loratadine),	డెస్	లొరటడిన్	(Desloratadine),	
సెట్రజెన్	(Cetrizine)	వంటి	హిష్టమ్న్	గ్రాహక	అవరోధకములు	(His-
tamine	 receptor	 blockers)	వలన	తొలి,	మలి	దినములలో	కొంత	
ఉపశమనము	కలుగవచు్చన.

గోరువచ్చని	 ఉపుపినీటితో	 పుకి్కలింతలు	 కొంత	 ఉపశమనమున	
కలిగ్ంచ	వచు్చన.

జింక్	ఖనిజలవణము	వలన	కొంత	ప్రయోజనము	కలుగ	వచు్చన.

జలుబ్లకు	స్క్షష్మజీవి	నశకములన	(Antibiotics)	వాడకూడదు.	
వాటికి	విషజీవాంశముల	పైన	ఎటి్ట	ప్రభావము	ఉండదు.	వాటి	వలన	అవాంఛిత	
ఫలితాలు,	 వికట	 ఫలితాలు	 కలుగవచు్చన.	 అనవసరముగా	 స్క్షష్మజీవి	
నశకములు	(Antibiotics)	వాడుట	వలన	వాటికి	లొంగని	స్క్షష్మజీవ్లు	
వృది్ధ	 చెందుతాయి.	 చాలా	 స్క్షష్మజీవి	 నశకములు	 	అందువలన	
నిషపి్రయోజనము	అవ్తుననియి.

విటమ్న్	సి,	విటమ్న్	డి,	తేనెల	వలన	ప్రయోజనములు	నిరూప్తము	
క్లేదు.	 అలాగే	 దగుగిమందుల	ప్రయోజనము	కూడ్	శూన్యము.	 ప్ల్లలలో	
ప్రయోజనము	 లేక	 పోవ్ట	 వలన	 అవాంఛిత	 ఫలితాలు	 కలుగుట	 వలన	
డెక్రో్ట్్రమ్థారఫూన్	 (Dextromethorphan)	 అనే	 దగుగిమందున	 పలు	
దేశ్లలో	 నిష్ధించారు.	 జలుబ్కి	 క్రి్టకోష్్టరాయిడ్	 తుంపర	 మందుల	
వలన	ప్రయోజనము	లేదు.
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జలుబ్కు	 	విషజీవాంశ	 నశకములు	 (Antivirals)	 పరిశోధన	
సాథియిలో	ఉననియి.	ప్్లకొనరిల్	(Pleconaril)	నసిక్	విషజీవాంశములు	
(rhinoviruses)	ముకు్కలో	శే్లషమిపు	పొర	కణములతో	సంధానమగుటన	
అరికడతాయి.	 అందువలన	 ఆ	 జీవాంశములు	 నసిక్	 కణముల	
లోనికి		చొచు్చకొనవ్.	వృది్ధ	చెందవ్.	ఉబబుస	వా్యధిగ్స్థిలలో	యీ	మందు	
ఉపయోగపడే	అవక్శ్లు	ఉననియి.

నివ్రణ :

జలుబ్	 కలిగ్ంచే	 విషజీవాంశములు	 యితరులకు	 స్లభముగా	
అంటుకోగలవ్.	వా్యధి	సోకిన	తొలి	మూడు	దినములలో	యివి	వా్యప్్త	చెందే	
అవక్శ్లు	ఎకు్కవ.	జలుబ్	సోకిన	మూడు	దినములు	పాఠశ్లలకు,	దిన	
సంరక్షక	కేంద్రాలకు	ప్ల్లలన	పంపకపోవ్ట	మంచిది.	జలుబ్	ఉననివారు	
తుమేమిటపుపిడు	 దగేగిటపుపిడు	 నోటికి,	 ముకు్కకు	 ఆచాఛిదనలన	 (masks)	
ధరించడమో,	లేక		మోచేతులన	అడుడా	పెటు్టకొనటో	చెయ్్యలి.	ఇతరులన	
సపిరి్శంచరాదు,	ఇతరులతో	కరచాలనములు	చేయరాదు.	తఱచు	చేతులన	
కడుగుకొనట,	శుభ్రపఱచుకోని		చేతులతో	ముకు్క,	నోరు,	కళ్ళి	సపిరి్శంచక	
పోవ్ట	వలన		జలుబ్లన	అరికటే్ట	అవక్శములు	ఉననియి.

జన్య	పరివర్తనలు		(genetic	mutations)	ఎకు్కవగా	కలిగే	ఈ	
జలుబ్	విషజీవాంశములన		టీక్లతో	నివారించగలగడము	దుసా్ధ్యము.

* * *
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36. వ్్యపక జ్వరము
( Influenza )

వా్యపక	 జ్వరాలు	 (	 Influenza	 )	 ప్రతి	 సంవత్రము	 చాలా	
దేశ్లలో	పొడచూపుతాయి.	ఫ్్ల	బహుళ	వా్యపక	వా్యధిగా	(	epidemic	)	
చాలామందికి	కలుగవచు్చన.	చాలా	మందిలో	దానంతట	అది	తగ్గిపోయిన,	
ఈ	 జ్వరాలు	 ప్రపంచము	 అంతటా	 వా్యప్ంచి	 చాలా	 మృతు్యవ్లకు	
క్రణమయిన	 సంఘటనలు	 ఉననియి.	 దీని	 ప్రభావము	 అనేక	 జనలపై	
ఉండుట	వలన	ఈ	వా్యధికి	Influenza	అనే	పేరు	కలిగ్ంది.

సాధారణముగా	ఈ	వా్యపక	జ్వరాలు	పశి్చమ	దేశ్లలో	ఆకురాలు్చ	
క్లములోన,	శీతాక్లములోన	పొడచూపుతాయి.

వా్యపక	జ్వరములు	ఇనఫూలుయెంజ్	A,	B,	C,	D	అనే	విషజీవాంశములు	
(	Viruses	)	వలన	కలుగుతాయి.

విషజీవాంశములు	 (viruses)	 అతిస్క్షష్మమైనవి.	 వీటికి	 కణ	
నిరామిణము	ఉండదు.	వాటంతట	అవి	మనజ్లవ్.	వాటంతట	అవి	ప్రతు్యతపితి్త	
చెందజ్లవ్.	 వీటిలో	జీవరాశులలో	వలె	 జీవ	వా్యపారక్యలు	జరుగవ్.	
ఈ	 విషజీవాంశములు	యితర	 జీవకణాలలో	ప్రతు్యతపితి్త	 అవ్తాయి.	 ఇవి	
నూ్యకి్లయక్	 ఆమ్లములతో	 (Nucleic	 acids)	 నిరిమితమవ్తాయి.	 వీనిలో	
పొందుపఱచబడిన	 నూ్యకి్లయక్	 ఆమ్లము	 బటి్ట	 డీఆకీ్రైబోజ్	 నూ్యకి్లయక్	
ఆమ్ల	 విషజీవాంశములు	 (DNA	 Viruses),	 రైబోజ్	నూ్యకి్లయక్	 ఆమ్ల	
విషజీవాంశములు	(RNA	Viruses)	గాన	వీనిని	విభజించవచు్చ.

వా్యపక	 జ్వరాలు	 (Influenza)	 కలిగ్ంచే	 విషజీవాంశములు	
రైబోజ్	నూ్యకి్లయక్	ఆమ్ల	విషజీవాంశములు	RNA	Viruses).	ఇవి	Or-
thomyxoviridae	సముదాయమునకు	చెందుతాయి.	

Influenza	-	A	మనజులకే	క్క	యితర	క్షీరదములకు,	పక్షులకు	
కూడ్	వా్యధిని	కలిగ్ంచగలవ్.	వీటి	వలనే	విశ్వవా్యపక	వా్యధులు	(Pan-
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demics),	తీవ్రవా్యధులు	కలుగుతాయి.	ఈ	జీవాంశముల	ఉపరితలముపై	
హీమగ్్లటినిన్	 hemagglutinin	 (HA)	 నూ్యరెమ్నిడేజ్	 neura-
midinase	 (NA)	 అనే	 ప్రతిజనకములు	 (antigens)	 ఉంటాయి.	 ఆ	
ప్రతిజనకములలో	విభాగముల	బటి్ట	ఈ	విషజీవాంశములన	విభజిసా్తరు.	
వీనిలో	 జన్య	 పదారథిము	 ఎనిమ్ది	 ఒంటి	 పోగుల	 RNA	 తునకలుగా	
ఉంటుంది.	 అందువలన	 కొత్త	 విష్ంశముల	 ప్రతు్యతపితి్త	 జరిగ్నపుడు	
జన్య	 పదారథిపు	మారుపిలు	(mutations)	 కలిగే	అవక్శములు	మెండు.	
అందువలన	ఒకసారి	వా్యపక	జ్వరము	-	ఎ	బారిన	పడినవారు	మరల	ఆ	
వా్యధికి	గుఱి	అయే్య	అవక్శములు	ఉననియి.

Influenza	-B	మనజులలోనే	చూసా్తము.	స్లుచేపలకు,	ఫెరెట్	
ప్లు్లలకు	ఈ	వా్యధి	కలుగవచు్చ.	ఈ	విషజీవాంశములలో	మారుపిలు	(mu-
tations)	తఱచు	జరగవ్.	అందువలన	చాలా	మందికి	ఒకసారి	సోకగానే	
వా్యధిని	 ఎదుర్కనే	 శకి్త	 కలుగుతుంది.	 విశ్వవా్యపక	వా్యధులు	 దీని	 వలన	
కలుగవ్.

Influenza	-	C	మనజులకే	క్క	పందులకు,	కుక్కలుకు	కూడ్	
సోకగలదు.	ఈ	వా్యధి	అసాధారణమైన	తీవ్రముగా	ఒకొ్కక్క	ప్రాంతములో	
వా్యప్్త	జెందగలదు.

Influenza	 -	 D	 వా్యధి	 పశువ్లకు	 పందులకు	 సోకుతుంది.	
మనజులకు	సోకగలిగ్న	యింతవఱకు	మనజులలో	యీ	వా్యధి	కలిగ్న	
స్చనలు	లేవ్.

వ్్యపక జ్వరాలు వ్్యపితి :

వా్యపక	జ్వరము	సోకిన	వారు	దగుగి	తుముమిల	దా్వరా	విషజీవాంశ	
రేణువ్లన	గాలిలోనికి	వదజలు్లతారు.	దగగిఱలో	ఉననివారు	ఆ	నలుస్లన	
పీలి్చన,	 లేక	 ఆ	 నలుస్లు	 పడిన	 వస్్తవ్లన	తాకి	 ఆ	 చేతితో	ముకు్క,	
నోరు,కళళిన	తాకిన,	ఆ	విషజీవాంశములు	శరీరములోనికి	ప్రవశిసా్తయి.	
వా్యధి	 గలవారిని	 సపిరి్శంచుట	 వలన,	 వారితో	 కరచాలనములు	 చేయుట	
వలన	ఆ	విష్ంశములన	అంటించుకొనే	అవక్శము	ఉననిది.
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ఈ	విషజీవాంశములు	వస్్తవ్ల	ఉపరితలములపైన	24	నంచి	48	
గంటల	వఱకు	మనగలవ్.	తుముమిలు,	దగుగిల	వలన	గాలిలో	వదజల్లబడిన	
అవి	 త్వరగానే	వాటి	 బరువ్కు	 క్ందకు	 చేరుకుంటాయి.	గాలిలో	 ఎకు్కవ	
క్లము	ఉండవ్.	తేమ	ఎకు్కవగా	ఉనని,	స్ర్యక్ంతిలో	అతినీలలోహిత	
కిరణాల	వలన	(ultraviolet	rays)	ఈ	విష్ంశములు	త్వరగా	ధ్వంసము	
అవ్తాయి,	 సబ్బు,	 బట్టలసోడ్,	 ఆల్కహాలు	ఈ	 విష్ంశములన	 నశింప	
చేసా్తయి.

విషజీవాంశములు	 ముకు్క,	 గొంతుక,	 ఊప్రితితు్తల	 కణముల	
పొరలకు	 హీమెగ్్లటినిన్	 ల	 దా్వరా	 అంటుకొని	 ప్దప	 కణముల	 లోనికి	
చొచు్చకుంటాయి.	 ఆ	 కణములలో	 వాటి	 ప్రతు్యతపితి్త	 జరిగ్	 అనేక	
విషజీవాంశములు	 కణముల	 నంచి	 విడుదలవ్తాయి.	 ఆక్రమ్ంచబడిన	
కణములు	ధ్వంసమవ్తాయి.	

వ్్యపక జ్వర లక్షణములు :  

స్వలపి	 తీవ్రత	 గల	 వారిలో	 ఏ	 లక్షణములు	 కనిప్ంచకపోవచు్చన.	
వా్యధి	 సోకిన	 వారిలో	 ఒంటినొపుపిలు,	 కండరముల	 పీకు,	 శరీరమంతా	
నలత,	 గొంతునొప్పి,	 ముకు్కక్రుట,	 జ్వరము,వణుకు,	 తలనొప్పి,	 దగుగి,	
కలుగుతాయి.	 ఈ	 లక్షణములు	 రెండు	 దినముల	 నంచి	 వారము	 వఱకు	
ఉండి	క్రమేణ	రోగులు	కోలుకుంటారు.	ప్ల్లలలో	వాంతులు,	విరేచనములు	
కలుగవచు్చ.	 ముకు్క	 క్రుట	 కొంత	 ఉనని	 సాధారణ	 జలుబ్లో	 వలె	
ఎకు్కవగా	ఉండదు.	సాధారణ	జలుబ్	చేసిన	వారిలో	జ్వరము	ఎకు్కవగా	
ఉండదు.	ఫ్్ల	కలిగ్న	వారిలో	ఒంటినొపుపిలు,	జ్వరము	ఎకు్కవగా	ఉంటాయి.

వా్యధినిరోధక	 శకి్త	 తకు్కవయిన	 వారిలోన,	 వా్యధి	 తీవ్రముగా	
ఉననివారిలోన	వా్యపక	జ్వరముతో	ఊప్రితితు్తల	తాపము	(	Pneumoni-
tis	)	విషజీవాంశముల	(	viruses	)	వలన	క్ని,	ఆ	ప్మమిట	దాడి	సలిపే	
స్క్షష్మజీవ్ల	(	bacteria	)	వలన,	లేక	రెండిటి	వలన	క్ని	కలుగ	వచు్చన.	
విషజీవాంశముల	వలన	కలిగే	ప్రాథమ్క	పుపుస	తాపములో	(	Primary	
pneumonia	)	రోగులు	త్వరగా	కోలుకోక	జ్వరము	కొనసాగ్,	పొడి	దగుగి,	
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లేక	తకు్కవ	కఫముతో	దగుగి,	ఆయ్సము	కలుగుతాయి.	

స్క్షష్మజీవ్ల	వలన	ఊప్రితితు్తల	తాపము	కలిగ్న	వారిలో	(Sec-
ondary	 bacterial	 pneumonia)	 ముందు	 జ్వరము	 తగ్గిన	 మళీళి	
జ్వరము,	 దగుగి	 పుంజుకుంటాయి.	 వీరిలో	 కఫము	 ఎకు్కవగా	 ఉంటుంది.	
ఆయ్సము	కూడ్	కలుగవచు్చన.	సె్రాపో్టకోకస్	న్యమోనియ్	(Strepto-
coccus	Pneumoniae),	సా్టఫిలోకోకస్	ఆరియస్	(Staphylococcus	
Aureus),	హీమోఫిలస్	ఇన్	ఫ్్లయెంజ్	(Haemophilus	Influenzae)	
స్క్ంగజీవ్ల	 వలన	 తఱచు	ఈ	ఊప్రితితు్తల	తాపము	 ఉపద్రవముగా	
సంక్రమ్స్్తంది.		ఊప్రితితు్తల	తాపము	ఎక్్	రే	చిత్రములలో	ప్రస్ఫూటముగా	
కనిప్స్్తంది.	

ఊప్రితితు్తల	తాపము	తీవ్రతరమయితే	శ్్వసవైఫల్యము	(respira-
tory	failure)	కూడ్	కలిగే	ప్రమాదము	గలదు.	

వా్యధిగ్స్థిలలో	 	క్రొత్త	 విషజీవాంశముల	 ప్రతు్యతపితి్త	 కలిగ్నపుడు	
వాటి	 జన్యపదారథిములో	 (genome)	 మారుపిలు	 (	 mutations)	
స్వలపిముగానో	(viral	drift),	ఎకు్కవగానో	జరిగ్నపుడు	(viral	shift)	
వా్యపక	జ్వరముల	తీవ్రత	అధికము	క్వచు్చన,	వాటి	ఉగ్త	అధికమయి	
వా్యధి	అధిక	సంఖ్్యకులకు	సోకి	త్వరగా	వా్యప్ంచవచు్చన.

వ్్యధి నిర్ణయము :

వా్యపక	 జ్వరములు	 ప్రబలముగా	 ఉననిపుడు	 వా్యధి	 లక్షణముల	
బటి్ట	 వా్యధిని	 నిర్ణయించవచు్చన.	 జ్వరము,	 దగుగి	 ఎకు్కవగా	 ఉండి	
ముకు్క	క్రుట	 తకు్కవగా	 ఉంటే	వా్యపక	 జ్వరము	 (influenza)	 అయే	
అవక్శములు	హెచు్చ.	ముకు్క,	గొంతుకల	నంచి		స్కరించిన	శే్లషమిమున	
ప్రతిజనకములకు	 (antigens)	 పరీక్ంచి	 వా్యధిని	 నిర్ణయించవచు్చన.	
polymerase	Chain	Reaction	తో	ప్రతిజనకములు	ఉతపితి్త	చేసి	జన్య	
పదారథిములన	కనగొనవచు్చన.	ప్రతిరక్షకములన	direct	fluorescent	
antibody	test	తో	కనగొనవచు్చన.	శే్లషమిములోని	విషజీవాంశములన	
వృది్ధచేసి	(culture)	వా్యధిని	నిర్ణయించ	వచు్చన.
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వ్్యధి చిక్త్స ;

వా్యపక	 జ్వరాలు	 ఉననివారిలో	చాలామందికి	 ఉపశమన	 చికిత్లు	
సరిపోవచు్చన.	 ఎసిటెమైనోఫిన్,	 పారాసిటమాల్	 జ్వరమునకు	 తలనొప్పికి	
వాడవచు్చన.	 ప్ల్లలలో	 ఏసిపిరిన్	 రేయీసి్ండ్రోమ్	 (Reye’s	 Syn-
drome)	 కలిగ్ంచవచు్చ,	 క్బటి్ట	 ఏసిపిరిన్	 వాడకూడదు.	 తగ్నంతగా	
ద్రవ	 పదారథిములు,	 ఆహారము,	 విశ్ంతి	 సమకూరా్చలి.	 వీరు	 మద్యము	
స్వించరాదు.	 పొగత్గుట	 మంచిది	 క్దు.	 వా్యధి	 తీవ్రత	 పొగత్గుట,	
మద్యముల	వలన	ఎకు్కవ	అవ్తుంది.

మింద్లు :  న్్యరమిడినేజ్ నిరోధకములు ( Neuramidinase inhibitors )  

ఇవి	 విషజీవాంశముల	 పొరపై	 గల	 న్యరమ్డినేజ్	 అనే	
జీవోత్పి్రరకమునకు	(enzyme	)	అవరోధము	కలిగ్ంచి	విషజీవాంశముల	
విడుదలన	 నిరోధిసా్తయి.	 ఓసెల్టమ్వీర్	 (Oseltamivir	 -	 Tamiflu)	
వయోజనలలో	75	మ్.గ్రాలు	దినమునకు	రెండు	పరా్యయములు,	జెనమ్వీర్	
(Zanamivir	 Relenza)	 వయోజనలలో	 10	 మ్.గ్రా	 లు	 పీలుపివ్గా	
దినమునకు	రెండు	సారులు	5	దినములు	వా్యధి	చికిత్కు,	నివారణకు	కూడ్	
వాడవచు్చ.

ఎమాంటడిన్	(Amantadine	)	ఇన్	ఫ్్లయెంజ్	ఏ	కి	వాడవచు్చ.	
ఈ	 ఔషధములన	 వా్యధి	 కలిగ్న	 24	 -	 48	 గంటలలో	 మొదలుపెడితే	
ప్రయోజనము	 ఎకు్కవ.	 	స్క్షష్మజీవ	 నశకములు	 (antibiotics)	
ఫ్్ల	 జ్వరము	 తరా్వత	 స్క్షష్మజీవ్లు	 (bacteria)	 దాడి	 చేసి	 కలిగ్ంచే	
ఊప్రితితు్తల	తాపమునకు	(Pneumonia),	శ్్వసనళిక	పుపుసనళికల	
తాపమునకు	 (Bronchitis)	 ఉపయోగ్సా్తరు.	 విషజీవాంశములపై	వాటి	
ప్రభావము	శూన్యము.

వా్యధితీవ్రముగా	ఉననివారికి	వైదా్యలయములలో	చికిత్లు	అందించాలి.	

వ్్యపక జ్వరముల నివ్రణ  :

వా్యపక	 జ్వరముల	 నివారణకు	 టీక్లు	 లభ్యము.	 6	 మాసములు	
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నంచి	 18	 సంవత్రముల	 వారు,	 50	 సంవత్రములు	 నిండిన	 వారు,	
ఫ్్ల	క్లములో	గరి్భణీ	స్త్రీలు,	ఫ్్ల	క్లములో	గర్భము	దాల్చబోయే	స్త్రీలు,	
ఉబబుస,	మధుమేహము,	శ్్వసకోశపు	వా్యధులు,	హృద్రోగములు	వంటి	ఇతర	
వా్యధులు	ఉనని	వారు,	ఆరోగ్య	విధులలో	పనిచేస్వారు	టీక్లు	వస్కొనట	
మేలు.

వా్యపక	 జ్వరాలు	 ఉననివారికి	 దూరముగా	 ఉండుట,	 సపిర్శ,	
కరచాలనములు	 	పాటించక	పోవ్ట	 వలన,	 నోరు	ముకు్కలపై	 కపుపిలన	
(masks)	ధరించుట	వలన,	చేతులన	తఱచు	శుభ్రము	చేస్కొనట	వలన,	
నోరు,	ముకు్క,	కనలు,	ముఖములపై	చేతులన	చేర్చకపోవ్ట	వలన	వా్యపక	
జ్వరములన	కొంతవఱకు	నివారించ	గలుగుతాము.	

దగుగి,	 తుముమిలు	 ఉనని	 వారు	 మోచేతిని	 గాని	 ఆచాఛిదనములన	
(masks)	 	క్ని	నోటికి,	ముకు్కకి	అడుడాపెటు్టకొని	దగుగిట,	తుముమిట	చేస్్త	
తుంపరలన	వా్యప్్త	చేయరు.

 * * *
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37. సూక్ష్మజీవులు కలిగ్ించ్ కొని్న చరమివ్్యధులు
( Some Bacterial Skin diseases )

మనకు	 	కొనిని	వా్యధులు	యితర	 జీవరాశుల	 వలన	 కలుగుతాయి.	
వీనిలో	స్క్మింగ	జీవ్లు	(bacteria)	శరీరముపై	దాడిచేసి	కొనిని	వా్యధులకు	
క్రణము	అవ్తాయి.	స్క్షష్మజీవ్లు	ఏకకణ	జీవ్లు.	వీటికి	కణ	కవచము	
(	 cell	wall	 ),	 కణ	 వష్టనము	 (cell	membrane)	 ఉనని,	పొరలలో	
అమరిన	 నూ్యకి్లయస్్ల,	 మైటోఖ్ండ్రియ్లు	 ఉండవ్.	 స్క్షష్మజీవ్లన	
గ్రామ్్	వర్ణకము	(Gram’s	stain)	చేరి్చ	స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	చూసి	అవి	
గ్హించు	వర్ణకముల	బటి్ట	గ్రామ్	పోజిటివ్,	గ్రామ్	నెగటివ్	స్క్షష్మజీవ్లుగా	
విభజిసా్తరు.	 గ్రామ్	 పోజిటివ్	 స్క్షష్మజీవ్లు	 ఊదా	 రంగులో	 ఉంటాయి.	
గ్రామ్	నెగటివ్	స్క్షష్మజీవ్లు	గులాబ్	రంగులో	ఉంటాయి.	ఆక్రమున	బటి్ట	
వీనిని	గోళములు	(	cocci	),	కోలలు	(	rods	),	సరిపిలములుగా	(spi-
rals)	వరి్ణసా్తరు.	చాలా	స్క్షష్మజీవ్లు	మన	శరీరముపైన,	శరీరము	లోపల	
హాని	 కలిగ్ంచకుండ్	 జీవిస్్తనని,	 కొనిని	 	అవక్శము	 చికి్కనపుడు	 శరీర	
అవయవములు,	 కణజ్లముల	 లోనికి	 ప్రవశించి	 వా్యధులు	 కలిగ్సా్తయి.	
కొనిని	 స్క్షష్మజీవ్లు	 కలుషిత	 ఆహారము,	 కలుషిత	 పానీయములు,	 లేక	
కలుషిత	వాయువ్	దా్వరా	శరీరములోనికి	చొచు్చకొని	వా్యధులకు	క్రణము	
అవ్తాయి.

గ్రామ్	 పోజిటివ్	 గోళ	స్క్షష్మజీవ్లలో	 ష్్టఫిలోకోకె్్	 (	 staphy-
lococci	 )	గుంపులుగా	రెండు,	నలుగు	లేక	అధిక	సంఖ్యలో	గుమ్కూడి	
స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	ద్రాక్ష	గుతు్తల	వలె	కనిప్సా్తయి.	ఇవి	విరివిగా	చరమిముపైన,	
శ్్వస	పథములోన	నివసిసా్తయి.

ష్ట్రాపో్టకోకె్్	 కూడ్	 గోళాక్రపు	 గ్రామ్	 పోజిటివ్	 స్క్షష్మజీవ్లు.	
ఇవి	 వరుసలలో	 గొలుస్ల	 వలె	 ఉంటాయి.	 కొనిని	 జ్తుల	 ష్ట్రాపో్టకోకె్్	
చరమిముపైన,	శ్్వస	పథములోన,	ప్రేవ్లలోన	హాని	కలిగ్ంచక	ఉంటాయి.	
కొనిని	 అవక్శము	 చికి్కనపుడు	 వా్యధులకు	 క్రణము	 అవ్తాయి.	 శరీర	
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కణజ్లముపై	 ఇవి	 దాడి	 చేసినపుడు	 వీటి	 నంచి	 పుటే్ట	 	జీవ	 విషములు	
(toxins	)	వా్యధులన	కలుగజేసా్తయి.

చరమిము,	చరామింతర	కణజ్లములలో	(	subcutaneous	tissue	)	
స్క్షష్మజీవ్లు	కలిగ్ంచు	కొనిని	సామాన్య	వా్యధుల	గురించి	చెపుపికుందాము.

అింటుపెచ్చేలు ( Impetigo ) : కోపవ్రణములు ( Ecthyma ) :

ష్్టఫిలోకోకె్్	 వలన	క్ని	ష్ట్రాపో్టకోకె్్	 వలన	క్ని	ఈ	చరమివా్యధులు	
కలుగుతాయి.	ఇవి	చరమిము	మీద	వా్యప్ంచే	వా్యధులు.

అింటుపెచ్చేలు ( Impetigo ) :

ఈ	వా్యధిలో	 చరమిము	మీద	 	నీటి	పొకు్కలు	 (vesicles	 ),	 చీము	
పొకు్కలు	(	pustules	)	ఏరపిడుతాయి.		ఇవి	చిటి్లనపుడు	చరమిముపై	తేనె	
రంగులో	 పెచు్చలు	 ఏరపిడుతాయి.	 కొందఱిలో	 నీటి	 పొకు్కలు	 పెదదెవయి	
బొబబులు	 (	 bullae	 )	ఏరపిడుతాయి,	బొబబులు	పగ్లినపుడు	తేనెరంగులో	
పెచు్చకడుతుంది.

కోప వ్రణములు ( Ecthyma ) :

ఈ	 వా్యధిలో	 చినని	 చినని	 	చీము	 క్రే	 పుళ్ళి	 బాహ్యచరమిములో		
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ఏరపిడుతాయి.	 వాటిపై	 నల్లని	 పెచు్చలు	 ఏరపిడి,	 	చుటూ్ట	 ఎఱుపు	 కటి్ట	
ఉంటాయి.	 వీటి	 వలన	 నొప్పి,	 దుఱద,	 ఇబబుంది	 కలుగుతాయి.	 క్రిన	
రసి	 వలన	 వా్యధి	 పరిసర	 ప్రాంతములకు,	 ఇతర	 ప్రాంతములకు	 వా్యప్్త	
చెందుతుంది.	ఇతరులకు	కూడ్	ఇవి	అంటు	వా్యధులుగా	వా్యప్్త	చెందగలవ్.

ఈ	 వా్యధులు	 ఎవరికైన	 సోకవచు్చన.	 శరీర	 శుభ్రత	 తకు్కవగా	
ఉననివారిలోన,	ముకు్క,	నసిక్	కుహరములు	(para	nasal	sinuses),	
శ్్వస	 పథములలో	 ఈ	స్క్షష్మజీవ్లన	 దీర్ఘక్లము	 వహించే	 వారిలోన	
(దీర్ఘక్ల	వాహకులు;	chronic	carriers	)	వీటిని	ఎకు్కవగా	చూసా్తము.	
ప్ల్లలలో	ఒకరి	నంచి	మరిఒకరికి	ఈ	వా్యధులు	వా్యప్ంచగలవ్.

అనభవజుఞాలైన		వైదు్యలు	వీటిని	చూచి	వా్యధి	నిర్ణయము	చేయగలరు.	
20	శ్తము	మందిలో	మ్థిసిలిన్	న	ప్రతిఘటించే	ష్్టఫిలోకోకె్్	(Meth-
icillin	 Resistant	 Staphylococcus	 Aureus)	 ఈ	 వా్యధులన	
కలిగ్సా్తయి.	సామాన్య	చికిత్లకు	లొంగని	ఎడల	రసి,	చీములతో		స్క్షజీవ్ల	
పెంపకము	(culture)	ఔషధ	నిర్ణయ	(sensitivity	to	antibiotics)	
పరీక్షలు	సలిప్	తగ్న		ఔషధములన	ఉపయోగ్ంచి	చికిత్లు		చేయవలెన.

చిక్త్సలు :

అంటు	 పెచు్చల	వా్యధి	 (Impetigo	),	 కోపవ్రణముల	 (Ecthy-
ma)	 వా్యధి	 	కలవారు	 ఆ	 య్	 భాగముల	 	చరమిమున	 గోరువచ్చని	
మంచినీటితోన,	సబ్బుతోన	శుభ్రపఱచి	స్క్షష్మజీవ	నశక	లేపనములన	
దినమునకు	మూడు,	నలుగు	పరా్యయములు	పూతగా	పూయ్లి.

ము్యప్రోసిన్	 (Mupirocin),	 ఒజినక్సిన్	 (Ozenoxacin),	
ఫ్్యసిడిక్	ఏసిడ్	(	fusidic	acid	)	లేపనములు	అందుబాటులో	ఉననియి.	
ఎకు్కవగా	ము్యప్రోసిన్	లేపనము		వాడుతారు.

వా్యధులు	విస్తృతముగా	వా్యప్ంచి	ఉననిపుడు,	తీవ్రముగా	ఉననిపుడు	
నోటి	 దా్వరా	 స్క్షష్మజీవ	 నశకములన	 (	 antibiotics	 )	 వాడవలసి	
ఉంటుంది.
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పెనిసిలిన్	(Penicillin)	కనగొనబడిన	కొత్తలో	చాలా	స్క్షష్మజీవ్లు,	
సా్టఫిలోకోకె్్లు	పెనిసిలిన్	కు	లొంగేవి.	పెనిసిలిన్	స్క్షష్మజీవ్ల	కణములు	
విభజన	 పొందునపుడు	 కణకుడ్యముల	 నిరామిణమునకు	 అంతరాయము	
కలిగ్సా్తయి.	 అందువలన	స్క్షష్మజీవ్లు	 వృది్ధ	 చెందజ్లవ్.	 శరీర	 రక్షణ	
వ్యవసథిచే	ఉనని	స్క్షష్మజీవ్లు	కబళించబడుతాయి.	

కొదిదె	 సంవత్రములలో	 పెనిసిలినేజ్	 (Penicillinase)	 అనే	
రసాయనమున	 ఉతపితి్త	 చేసి,	 పెనిసిలిన్	 లోని	 బీటా	 లాక్టమ్	 చక్రమున	
ధ్వంసము	చేస్,	 పెనిసిలిన్	కు	లొంగని	 	ష్్టఫిలోకోకె్్లు	 	విరివిగా	వా్యప్్త	
చెందాయి.	వాటికి	విరుగుడుగా	శ్స్త్రజుఞాలు	పెనిసిలినేజ్	కు	 (Penicilli-
nase	/beta	 lactamase)	 విచిఛిననిము	 క్ని	 పెనిసిలిన్లన	 	(peni-
cillinase	 resistant	Penicillins)	కనగొననిరు.	వీటిలో	మ్థిసిలిన్	
(methicillin)	 మొదటిది.	 ఆక్్సిలి్లన్	 (Oxacillin),	 క్్లక్్సిలి్లన్	
(Cloxacillin),	డైక్్లక్్సిలి్లన్	లు	(dicloxacillin)	ఈ	కోవకు	చెందినవి.					

కొనేనిళళికు	 మ్థిసిలి్లన్	 కు	 లొంగని	 ష్్టఫిలోకోకె్్	 (Methi-
cillin-Resistant	 Staphylococcus	 Aureus	 	-	 MRSA)	
వృది్ధ	 పొందాయి.	 వీటిలో	 స్క్షష్మ	 జీవ్ల	 కణకుడ్యముల	 నిరామిణమునకు	
తోడపిడు		ట్రాన్్	పెపె్్టడేజులపై	(meca	అనే	జన్యవ్ల	వలన)	బీటాలాక్టమ్	
ల	 ప్రభావము	 ఉండదు.	 అందువలన	 బీటాలాక్టమ్	 ఏంటిబయ్టిక్్	 ల	
సమక్షములో	కూడ	MRSA		కణవిభజన	జరిగ్	వృది్ధ		పొందుతాయి.	వీటిని	
ఎదుర్కనటకు	యితర	స్క్షష్మజీవ	నశకములన	వాడుతారు.

సాధారణముగా	 అంటుపెచు్చల	 వా్యధికి	 (Impetigo),	 కోప	
వ్రణములకు	 (Ecthyma)	 	సెఫలెకి్న్	 (cephalexin),	 సెఫడ్రోకి్ల్	
(cefadroxil),	 డ్కీ్సైకి్లన్	 (Doxycycline),	 ఎరిథ్రోమైసిన్	 (eryth-
romycin),	 కి్లండ్మైసిన్	 (Clindamycin),	 ట్రైమ్థోప్రిమ్	 /	
సలాఫూమ్థాక్జోల్		(Trimethoprim	/	Sulfamethoxazole)	వంటి	
ఔషధములలో	ఒకదానిని		ఎంప్క	చేస్కొని	వాడుతారు.

మ్థిసెలిన్	 న	 ప్రతిఘటించు	 ష్్టఫిలోకోకె్్లు	 (Methicil-
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lin	 	Resistant	 Staphylococcus	 Aureus	 MRSA)	 వా్యధి	
క్రకములైనచో	 	డ్కీ్సైకి్లన్	 క్ని,	 	కి్లండ్మైసిన్	 	క్ని,	 ట్రైమ్థాప్రిమ్	 /	
సలాఫూమ్థాక్జోల్	క్ని	ఎంచుకొవాలి.	వా్యధిగ్స్థిల	అసహనములు	(	al-
lergies	)	కూడ్	పరిగణన	లోనికి	తీస్కోవాలి.

ష్ట్రాపో్టకోకె్్	చాలా	స్క్షష్మజీవ	నశకములకు	లొంగుతాయి.

చికిత్	 చేయనిచో	 ఈ	 వా్యధుల	 తీవ్రత	 పెరిగ్,	 రసిగ్ంధులకు	
(lymph	nodes)	వా్యధి	వా్యప్ంచవచు్చ.	చరమిపు	దిగువ	కణజ్లమునకు	
స్క్షష్మజీవ్లు	 వా్యప్ంచి	 కణజ్ల	 తాపమునకు	 (cellulitis),	 చీము	
తితు్తలకు	(abscesses)	దారితీయవచు్చన.

చిననిప్ల్లలలో	కొనిని		ష్రెపో్టకోకె్్ల	వలన	[nephritogenic	strains	
of	group	A	Strptococci	(	types	49,	55,	57,	59)]	చరమివా్యధులు	
కలిగ్తే,	వాటి	వలన	మూత్ంగముల	కేశనళిక్	గుచఛిములలో	తాపము	
(post	 streptococcal	 glomerulonephritis)	 కలిగే	 అవక్శము	
ఉంది.

అసహనము	వలన	చరమితాపము	(atopic	dermatitis)	కలిగ్న	
వారికి	 క్రి్టకోష్్టరాయిడ్	 లేపనములతోన	 (corticosteroid	 creams),	
శుష్క	చరమివా్యధి	(Xerosis)	బాధితులకు		ఆరదె్ర	ఔషధములతోన	(mois-
turizers)	 చికిత్లు	 చేసి	 చరమిపు	 సమగ్తన	 (skin	 integrity)	
పరిరక్ంచాలి.

సెగగడడో  ( Boil ; Furuncle ) : రాచకురుపు ( Carbuncle ):

ష్్టఫిలోకోకె్్	 (staphylococci)	 వండ్రుకల	 మూలములలో	
(రోమకూపములలో	 hair	 follicles)	వృది్ధ	 చెంది	 కణ	 ధ్వంసము,	
తాపము	కలిగ్ంచుట	వలన	సెగగడడాలు	(furuncles)	కలుగుతాయి.	ఇవి	
తొలుత	ఎఱఱెని	గడడాలుగా	పొడచూప్	ప్దప	చీము	తితు్తలుగా	(abscesses)	
మారుతాయి.	ఇవి	చరమిములో	ఎచ్చటైన	రావచు్చన	క్ని	సాధారణముగా	
ముఖము,	 మెడ,	 ప్రుదులు,	 రముమిలు	 పైన	 కలుగుతాయి.	 సెగగడడాలు	
పెరుగుతునని	కొలది	నొప్పి,	సలుపు	పెరుగుతాయి.	ఇవి	పగ్లినపుడు	చీము,	
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రక్తము	స్రవిసా్తయి.

సెగగడడాలు	గుంపులుగా	ఒకచోట	ఏరపిడి,	తాప	ప్రక్య	(inflam-
mation)	చరమిమునకు,	చరామింతర	 కణజ్లమునకు	 (subcutaneous	
tissue)	వా్యప్ంచి	అచట	చీము	తితు్తలు	(abscesses)	ఏరపిడుట	వలన	
రాచకురుపులు	 (Carbuncles)	 ఏరపిడుతాయి.	 రాచకురుపులులో	వా్యధి	
తీవ్రత	 హెచు్చగా	 ఉంటుంది.	 వీరిలో	 నొప్పి,	 వాపులతో	 పాటు,	 జ్వరము,	
నీరసము	కూడ్	కలుగుతాయి.	రాచకురుపులు	పైమెడ	వనక	భాగములో	
(nape	 of	 the	 neck)	 ఎకు్కవగా	చూసా్తము.	 రాచకురుపులు	 కలిగ్న	
వారు	మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలైనచో	మధుమేహ	తీవ్రత	కూడ్	పెరుగుతుంది.

సెగగడడాలు	 ప్ల్లలు,	 యువకులలో	 కలిగ్న,	 ఎకు్కవగా	 శరీర	
రక్షణ	 వ్యవసథి	 సననిగ్లి్లన	 వారిలోన,	 వృదు్ధలలోన,	 స్థిలక్యులలోన,	
తెల్లకణముల	 వా్యధులు	 కలవారిలోన,	 మధుమేహ	 వా్యధిగ్స్థిలలోన,	
దీర్ఘక్లముగా	 చరమిము,	 నసిక్	 పుటములలో	 ష్్టఫిలోకోకె్్	 సిథిరవాసము	
ఏరపిఱుచుకొనని	 	వారిలోన	 (	 colonization	 )	 కలుగుతాయి.	 వసవిలో	
చెమట	 ఎకు్కవైనపుడు,	 రోమ	 కూపములు	 పూడుకొననిపుడు	 సెగగడడాలు	
ఎకు్కవగా	చూసా్తము.
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రాచకురుపులు	శరీర	రక్షణవ్యవసథి	సననిగ్లి్లన	వారిలోన,	మధుమేహ	
వా్యధిగ్స్థిలలోన	ఎకు్కవగా	పొడచూపుతాయి.

సెగగడడాలన	సామాన్య	 ప్రజలు	కూడ్	చూచి	పోల్చగలరు.	చూచి,	
పరీక్ంచుట	 వలన	 రాచకురుపులన	 వైదు్యలు	 కనిపెట్టగలరు.	 చీమున	
స్క్షష్మజీవ్ల	పెంపకము,	ఔషధ	నిర్ణయ	పరీక్షలకు	(	culture	and	sen-
sitivity	)	గ్హించాలి.

చిక్త్స :

సెగగడడాలన	 శుభ్రపఱచి	 క్పడము	 పెడితే	 కొంత	 ఉపశమనము	
కలుగుతుంది.	చీముతితు్తలన		శస్త్రచికిత్తో	కోసి	చీమున	తొలగ్ంచాలి.		

రాచకురుపులు	 కలవారిలో	 	చీముతితు్తలన	 (abscesses)	
శస్త్రచికిత్తో	కోసి	చీమున	తొలగ్ంచాలి.	వా్యధి	తగగిక	మునపు	గాయము	
పూడిపోకుండ్	ఉండుటకై	చీముతితు్తల	గాయములలో	జీవరహితపు	(ster-
ile)		గాజుపటీ్ట	(gauze	ribbon)	ఇమ్డి్చ	కటు్ల	కటా్టలి.	చీము	గాయములు	
లోనంచి	మానలి.	పుండు	మానేవఱకు	ప్రతిదినము	గాయమున	శుభ్రపఱచి	
కటు్ట	మారా్చలి.

5	 మ్.మీ	 పరిమాణము	 కంటె	 తకు్కవ	 పరిమాణపు	 సెగగడడాలకు	
ఔషధముల	 అవసరము	 ఉండదు.	సెగగడడాల	 పరిమాణము	 5	 మ్.మీ	
కంటె	హెచు్చగా	ఉననివారికి,	దేహ	రక్షణ	వ్యవసథి	లోపములు	(compro-
mised	 immune	 system)	 ఉననివారికి,	 కణజ్ల	తాపము	 (cellu-
litis)	 వా్యప్ంచి	 ఉననివారికి,	 రాచకురుపులకు	 స్క్షష్మజీవ	 నశకములు	
(antibiotics)	అవసరము.	మ్థిసిలిన్	న	ప్రతిఘటించు	 	ష్్టఫిలోకోకస్	
ఆరియస్	కు	(	Methicillin	Resistant	Staphylococcus	Aureus	
-MRSA)	తగ్న	ఔషధములు	వాడుట	మంచిది.

ట్రైమ్థోప్రిమ్	/	సలాఫూమ్థోక్జోల్	(	Trimethoprim	/	Sulfa-
methoxazole	),	కి్లండ్మైసిన్	(	Clindamycin	),	డ్కీ్సైకి్లన్	(Dox-
ycycline	),	లినిజోలిడ్	(	Linezolid	)	మందులు	నోటి	దా్వరా	ఇచు్చటకు	
అందుబాటులో	ఉననియి.
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సిరల	దా్వరా	ఇచు్చటకు		డ్కీ్సైకి్లన్	(Doxycycline),	కి్లండ్మైసిన్	
(Clindamycin),	వంకోమైసిన్	(Vancomycin),	లినిజోలిడ్	(Linezol-
id),	 డ్పో్టమైసిన్	 (Daptomycin),	 టెలవాని్న్	(Telavancin)	
మందులు	లభ్యము.	వా్యధి	తీవ్రముగా	ఉననిపుడు,	కణజ్ల	తాపము	(	cel-
lulitis	 )	విస్తృతముగా	ఉననిపుడు,	జ్వరము	ఉననివారికి	 	యీ	మందులు	
సిరల	దా్వరా	వాడుట	మేలు.

మఱల,	మఱల	సెగగడడాలు	వచే్చవారు	కో్లర్	హెకి్డిల్	సబ్బులు	వాడి	
చరమిము	 శుభ్రపఱచుకోవాలి.	 రెండు	 ముకు్క	 పుటములలో	 ము్యప్రోసిన్	
(mupirocin)	 లేపనమున	 దినమునకు	 రెండు	మూడు	 పరా్యయములు	
అదుదెకొవాలి.	 అలా	 చేయుట	 వలన	 ముకు్క	 పుటములలో	 వసించు	
స్క్షష్మజీవ్లు	 నిరూమిలించబడతాయి.	 	ఒకటి,	 రెండు	 నెలలు	 స్క్షష్మజీవ	
నశక	ఔషధములన	వాడవలసిన	అవసరము	రావచు్చన.

మధుమేహము,	స్థిలక్యము	వంటి	రుగమితలన	కూడ్	అదుపులో	
పెటు్టకోవాలి.

* * *
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38. కణతాపము
( Cellulitis )

మనకు	 	కొనిని	వా్యధులు	యితర	 జీవరాశుల	 వలన	 కలుగుతాయి.	
వీనిలో	 స్క్మింగ	 జీవ్లు	(bacteria)	 శరీరముపై	 దాడిచేసి	 కొనిని	
ఆక్రమణ	వా్యధులకు	(infections)	క్రణము	అవ్తాయి.

సూక్ష్ మిింగ జీవులు ( Bacteria ) :

స్క్మింగ	 జీవ్లు	 ఏకకణ	 జీవ్లు.	 వీటికి	 కణ	 కవచము,	 కణ	
వష్టనము	 ఉనని,	 పొరలలో	 అమరిన	 నూ్యకి్లయస్్ల,	 మైటోఖ్ండ్రియ్లు	
ఉండవ్.	స్క్షష్మ	జీవ్లన	గ్రామ్్	వర్ణకము	చేరి్చ	స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	చూసి	
అవి	 గ్హించు	 వర్ణకముల	 బటి్ట	 గ్రామ్	 పోజిటివ్,	 గ్రామ్	 నెగటివ్	స్క్షష్మ	
జీవ్లుగా	 విభజిసా్తరు.	 గ్రామ్	 పోజిటివ్	 స్క్షష్మజీవ్లు	 ఊదా	 రంగులో	
ఉంటాయి.	 గ్రామ్	 నెగటివ్	 స్క్షష్మజీవ్లు	 గులాబ్	 రంగులో	 ఉంటాయి.	
ఆక్రమున	 బటి్ట	 వీనిని	 గోళ	స్క్షష్మజీవ్లు	 (cocci),	 కోలలు	 (	 rods	
),	 సరిపిలములుగా	(spirals)	వరి్ణసా్తరు.	చాలా	స్క్మింగ	జీవ్లు	మన	
శరీరము	 పైన,	 శరీరము	 లోపల	 హాని	 కలిగ్ంచకుండ్	 జీవిస్్తనని,	
కొనిని		అవక్శము	చికి్కనపుడు	శరీర	అవయవములు,	కణజ్లముల	లోనికి	
చొచు్చకొని	వా్యధులు	కలిగ్సా్తయి.	కొనిని	స్క్షష్మ	జీవ్లు	కలుషిత	ఆహారము,	
కలుషిత	పానీయములు,	 లేక	 కలుషిత	వాయువ్	దా్వరా	శరీరము	లోనికి	
ప్రవశించి	వా్యధులకు	క్రణమవ్తాయి.

గ్రామ్	 పోజిటివ్	 గోళ	స్క్షష్మజీవ్లలో	 ష్్టఫిలోకోకె్్	 (	 staphy-
lococci	 )	 గుంపులుగా	 రెండు,	నలుగు	 లేక	 అధికసంఖ్యలో	గుమ్కూడి	
స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	ద్రాక్ష	గుతు్తల	వలె	కనిప్సా్తయి.	ఇవి	విరివిగా	చరమిముపైన,	
శ్్వస	పథములోన	నివసిసా్తయి.

ష్ట్రాపో్టకోకె్్	కూడ్	గోళాక్రపు	గ్రామ్	పోజిటివ్	స్క్షష్మజీవ్లు.	ఇవి	
వరుసలలో	గొలుస్ల	వలె	ఉంటాయి.	కొనిని	జ్తుల	ష్ట్రాపో్టకోకె్్	 చరమిము	
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పైన,	 శ్్వస	 పథములోన,	 ప్రేవ్ల	 లోన	 హాని	 కలిగ్ంచక	 ఉంటాయి.	
కొనిని	 అవక్శము	 చికి్కనపుడు	 వా్యధులకు	 క్రణము	 అవ్తాయి.	 శరీర	
కణజ్లముపై	ఇవి	దాడి	చేసినపుడు	వీటి	నంచి	జనించే	 	జీవ	విషములు	
(toxins	)	వా్యధులన	కలుగజేసా్తయి.

కణ తాపము ( Cellulitis ) :

చరమిము	లోనికి	స్క్మింగజీవ్లు	చొచు్చకొని,	 వృది్ధచెంది	లోపలి	
చరమిములోన,	అధశ్చరమి	(చరమిము	కింద)	కణజ్లములోన	తాపము	(in-
flammation)	కలిగ్ంచగలవ్.	గ్రూప్	ఎ	హీమొలైటిక్		ష్ట్రాపో్టకోకై		(grou
p	A	hemolytic	streptococci),	ష్్టఫిలోకోకస్	ఆరియస్	(	Staphy-
lococcus	aureus	)	స్క్షష్మజీవ్లు	వలన	సాధారణముగా	ఈ	చరామింతర	
కణజ్ల	తాపము	(Cellulitis)	కలుగుతుంది.

సె్రాపో్టకోకె్్	(streptococci)	 వలన	 కలిగే	 కణజ్ల	 తాపము	
త్వరితముగా	వా్యప్్తచెందుతుంది.	ఈ	స్క్షష్మజీవ్లు	ఉతపితి్త	చేస్	సె్రాపో్టకైనేజ్	
(streptokinase),	హయలురానిడేజ్	(hyaluronidase),	డి	ఎన్	ఏజ్	
(Dnase)	వంటి	జీవోత్పి్రరకములు	(enzymes)	కణజ్ల	బంధనములన	
విచేఛిదించి	స్క్షష్మజీవ్ల	కట్టడికి	ఆటంకము	కలుగజేసా్తయి.

సా్టఫిలోకోకె్్	(staphylococci)	వలన	కలిగే	కణ	తాపము	త్వరగా	
వా్యప్ంచక	కొంత	ప్రాంతమునకు,	గాయములకు,	చీము	తితు్తలకు	(	ab-
scesses	)	పరిమ్తమై	ఉంటుంది.
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లో	 చరమిము	 (dermis),	 అధశ్చరమి	 కణజ్లములో	 (subcuta-
neous	 tissue)	 కలిగే	ఈ	తాపము	వలన	ఉష్ణము,	 ఎఱఱెదనము,	వాపు,	
నొప్పి	వంటి	తాప	లక్షణములు	(signs	of	inflammation)	కనిప్సా్తయి.	
ఆ	 శరీర	 భాగమున	 తాకితే	 నొప్పి	 (tenderness)	 కలుగుతుంది.	 ఆ	
భాగములో	మృదుత్వము	తగ్గి	గటి్టతనము	(	induration)	ఏరపిడుతుంది.	
రోగులకు	 	జ్వరము	 కలుగవచు్చన.	 స్క్షష్మజీవ్లు	 రసినళికల	 (lym-
hatics)	 దా్వరా	 సమీపపు	 రసిగ్ంథులకు	 (lymph	 glands)	 వా్యప్స్్త	
ఆ	గ్ంథులు	తాపముతో	పెదదెవయి	నొప్పి	కలిగ్ంచవచు్చన.	ఆ	గ్ంథులలో	
చీముతితు్తలు	(abscesses)	ఏరపిడవచు్చన.

కణ	తాపమునకు	సత్వర	 చికిత్	 అవసరము.	చికిత్లో	ఆలస్యము	
జరిగ్తే	కణ	తాపము	వా్యప్ంచి	స్క్షష్మజీవ్లు	రక్తములోనికి	ప్రవశించి	యితర	
అవయవములకు	చేరగలవ్.	సాథినికముగా	తెల్లకణములు	(Leukocytes),	
యితర	 భక్షక	 కణములు	 (phagocytes)	 స్క్షష్మజీవ్లన	 కబళించి,	
వాటిని	చంపుట	వలన,	అవి	మరణించుట	వలన,	ఆ	ప్రాంతములో	కణముల	
విధ్వంసము	వలన,	చీము	ఏరపిడి	చీముతితు్తలు	(abscesses)	ఏరపిడగలవ్.	
రక్తములో	స్క్షష్మజీవ్లు	చేరి	రక్తమున	స్క్షష్మజీవ	విషమయము	(bacte-
rial	sepsis)	చేయవచు్చన.

కణజ్ల	తాపము	సాధారణముగా	గ్రూప్	బ్	హీమొలైటిక్	సె్రాపో్టకోకె్్	
(gropup	 B	 hemolytic	 streptococci.	 eg.	 Streptococcus	
pyogenes)	వలన	కలుగుతుంది.	కొందఱిలో	Staphylococcus	au-
reus	 వలన	 కలుగుతుంది.	 ఈ	 సా్టఫిలోకోకె్్	 ఆరియస్	 మ్థిసిలి్లన్	 కు	
లొంగనివి	(Methicillin	 resistant	 	Staphylococcus	 Aureus	
MRSA)	క్వచు్చన

పెనిసిలిన్	కనగొనబడిన	కొత్తలో	చాలా	స్క్షష్మజీవ్లు,	సా్టఫిలోకోక్ె్లు	
పెనిసిలిన్	 కు	 లొంగేవి.	 స్క్షష్మజీవ్ల	 కణములు	 విభజన	 పొందునపుడు	
కణకుడ్యముల	(	Cell	walls	)	నిరామిణమునకు	పెనిసిలిన్	అంతరాయము	
కలిగ్స్్తంది.	 అందువలన	స్క్షష్మజీవ్లు	 వృది్ధ	 చెందజ్లవ్.	 శరీర	 రక్షణ	
వ్యవసథి		ఉననివాటిని	ధ్వంసం	చేస్్తంది.	
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కొదిదె	 సంవత్రములలో	 పెనిసిలినేజ్	 (Penicillinase)	 అనే	
జీవోత్పి్రరకమున	ఉతపితి్త	చేసి,	పెనిసిలిన్	లోని	బీటా	లాక్టమ్	చక్రమున	(be-
ta-lactam	ring	)	ధ్వంసము	చేసి,	పెనిసిలిన్	కు	లొంగని	సా్టఫిలోకోకె్్	
విరివిగా	వా్యప్్త	పొందాయి.	వాటికి	విరుగుడుగా	శ్స్త్రజుఞాలు	పెనిసిలినేజ్	కు	
(	Penicillinase,	also	known	as	beta	lactamase)		విచిఛిననిము	
క్ని	 పెనిసిలిన్లన	 (penicillinase	 resistant	 Penicillins)	
కనగొననిరు.	వీటిలో	మ్థిసిలిన్	(	methicillin)	మొదటిది.	ఆక్్సిలి్లన్	
(	Oxacillin	),	క్్లక్్సిలి్లన్	(	Cloxacillin),	డైక్్లక్్సిలి్లన్	లు	(di-
cloxacillin	)	ఈ	కోవకు	చెందినవి.

కొనేనిళళికు	 మ్థిసిలి్లన్	 కు	 లొంగని	 సా్టఫిలోకోకె్్	 (Methi-
cillin-Resistant	 Staphylococcus	 Aureus	 :	 MRSA)	
వృది్ధచెందాయి.	 వీటి	 కణకుడ్యముల	 నిరామిణమునకు	 తోడపిడు	 	ట్రాన్్	
పెపె్్టడేజులపై	(meca	అనే	జన్యవ్ల	 	వలన)	బీటాలాక్టమ్	ల	ప్రభావము	
ఉండదు.	 అందువలన	 బీటాలాక్టమ్	 ల	 సమక్షములో	కూడ	MRSA	 కణ	
విభజనతో	వృది్ధ		పొందుతాయి.

కణజాల తాపమును (Cellulitis) అరుద్గా కలిగ్ించ్ సూక్ష్మజీవులు :

వృదు్ధలలోన,	 మధుమేహ	 వా్యధిగ్స్థిలలోన	గ్రూప్	 బ్	 ష్ట్రాపో్టకోకె్్	
(సె్రాపో్టకోకస్	ఏగలకి్టయ్,	Streptococcus	agalactiae)	వలన,	ప్ల్లలలో	
హీమోఫిలస్	 ఇనఫూలుయెంజ్	 (Haemophilus	 influenza)	 వలన,	
మధుమేహ	 వా్యధిగ్స్థిలలోన,	 తెల్లకణముల	 హీనత	 (Leukopenia)	
కలవారిలోన,	వడినీటి	తొటె్టలలో	సానినము	చేస్వారిలోన	స్డోమొనస్	
ఏరుజినోసా	(Pseudomonas	aeruginosa)	వలన	చరామింతర	కణజ్ల	
తాపములు	కలుగగలవ్.

ప్లి్ల	క్టు్ల	ప్దప	పాస్్టష్యరెలా్ల	మలో్టసిడ్	(	pasteurella	multo-
cida	)	వలన,	కుక్కక్టు్ల	ప్మమిట	క్పోనిసైటోఫగా	Capnocytophaga	
వలన,	మంచినీటి	కొలనల	మునకలలో	గాయముల	తరా్వత	Aeromonas	
hydrophila	వలన,	ఉపుపినీటి	మునకలలో	గాయముల	ప్దప	Vibrio	
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Vulnificus	వలన	కణజ్ల	తాపములు	కలుగవచు్చన.

ఒరుపులు,	 ద్బబులు,	 శిలంధ్ర	 వా్యధులు	 (fungal	 infections)	
గలవారిలోన,	 ఉబ్బుసిరలు	 గలవారిలో	 చరమి	 తాపము	 కలుగునపుడు,	
బోదక్లు	వా్యధిగ్స్థిలలో	చరమిము	చిటి్లనపుడు	స్క్షష్మజీవ్లు	చరమిములోనికి	
చొచు్చకొని	చరామింతర	కణతాపము	(cellulitis	)	కలిగ్ంచే	అవక్శము	
ఉననిది.

కణజాలతాప లక్షణములు :

చరామింతర	కణతాపము	శరీరములో	ఎచటనైన	కలుగవచు్చ.	క్ని	
సాధారణముగా	క్ళళిలో	కలుగుతుంది.దీని	వలన		చరమిము	ఎఱఱెబారుతుంది.	
వాపు	కనిప్స్్తంది.	వాపుతో	చరమిము	దళసరి	చెంది	నరింజ	పండు	తొక్కన	
(peu	 d’	 orange)	పోలి	 ఉంటుంది.	 రక్తప్రసరణ	హెచ్చగుట	 వలన	 ఆ	
భాగము	వచ్చగా	ఉంటుంది.	రోగ్కి	నొప్పి	ఉంటుంది.	తాకిన,	అదిమ్న	
చాలా	 నొప్పి	 కలుగుతుంది.	 ఆ	 భాగము	 నంచి	ముందు	 దిశలో	 ఎఱఱెగా	
ఉబ్బున	 రసినళములు	 (lymphatics)	 గ్తలు	 వలె	 కనిప్ంచవచు్చ.	
తాపము	బారి	పడిన	భాగపు	అంచులు	సపిష్టముగా	ఉండవ్.	కేశరక్తనళికల	
నంచి	 రక్తము	 స్రవించుటచే	 ఎఱఱెని	 చినని	 మచ్చలు	 కనిప్ంచవచు్చన.	
చరమిముపై	నీటిపొకు్కలు	(vesicles),	బొబబులు	(bullae)	ఏరపిడవచు్చన.	
బొబబులు	చిటి్ల	రసి	క్రవచు్చన.	స్క్షష్మజీవ్లు	రసినళికల	(lymphatic	
channels)	దా్వరా	ఆ	ప్రాంతీయపు	 	రసిగ్ంథులకు	(lymph	nodes)	
(గజజాలలోన,	 చంకలలోన,	 దవడ	 కింద)	 	వా్యప్స్్త	 ఆ	 రసిగ్ంథులు	
(lymph	nodes)	వాచి,	నొప్పి	కలిగ్ంచవచు్చన.	చికిత్	ఆలస్యమయితే	
చీముపొకు్కలు	(pustules	),	చీముతితు్తలు	(	abscesses	)	ఏరపిడవచు్చన.

జ్వరము,	 తలనొప్పి,	 చలి,	 వణుకు,	మతిభ్రంశము	 (Delerium),	
రక్తపీడనము	 తగుగిట	(hypotension)	 రక్తములో	 స్క్షష్మజీవ్ల	 వా్యప్్తని	
(sepsis),	వా్యధి	తీవ్రతన	స్చిసా్తయి.

వా్యధి	 నిర్ణయము	:		రోగ్ని	 పరీక్ంచి	 వైదు్యలు	 రోగ	 నిర్ణయము	
చేయగలరు.	ఎఱఱెదనము,	ఉష్ణము,	వాపు,	నొప్పి	తాప	లక్షణములు	వీరిలో	
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ఉంటాయి.	వాపు	వలన	గటి్టతనము	కలుగుతుంది.	మధ్యలో	మృదుత్వము	
చీమున	స్చిస్్తంది.	అవసరమయినపుడు	శ్రవణాతీతధ్వని	చిత్రీకరణముతో	
(ultrasonography)	చీముతితు్తలన	నిరా్ధరించవచు్చన.

వా్యధి	 నిర్ణయమునకు	 	సాధారణముగా	 స్క్షష్మజీవ్ల	 పెంపకము	
(Bacterial	 cultures)	 అవసరము	 ఉండదు.	 జ్వరము,	 వణుకు	
ఉననివారిలోన,	 రక్షణ	 వ్యవసథి	 లోపములు	 (immune	 deficiency)	
ఉననివారిలోన	వారి	రక్తముతో	స్క్షష్మజీవ్ల	పెంపకపు	పరీక్షలు	 (blood	
cultures)	 సలుపవచు్చన.	 కణజ్లము	 నంచి	 కూడ్	 స్క్షష్మజీవ్ల	
పెంపకము		(tissue	cultures)	చేయవచు్చన.

చిక్త్స :

చరామింతర	 కణజ్ల	తాపమునకు	 చికిత్	స్క్షష్మజీవ	నశకములు	
(Antibiotics).	స్క్షష్మజీవ	నశకములన	త్వరగా	మొదలు	పెటు్టట	వలన	
ఫలితములు	బాగుంటాయి.	వా్యధి	పూరి్తగా	తగేగి	వఱకు	వాటిని	వాడ్లి.	ఆ	
శరీర	భాగమున	ఎతు్తగా	ఉంచుట	వలన,	చల్లని	తేమ	కటు్ల	కటు్టట	వలన	
ఉపశమనము	కలుగుతుంది.

ప్ండి	 కటు్ల,	 తేనెకటు్ల,	మెగ్నిషియమ్	సలేఫూట్	 +	 గ్్లసరాల్	 (mag-
nesium	 sulfate	 +	 glycerol)	 కటు్ల	 	ఆ	 శరీర	 భాగములో	 తేమన	
తీస్కొని		వాపు	తగ్గించి	ఉపశమనము	కలిగ్సా్తయి.

డైక్్లక్్సిలి్లన్	(	Dicloxacillin	),	సెఫలెకి్న్	(	cephalexin	),	
ఎజిథ్రోమైసిన్	(	Azithromycin	),	క్లరిథ్రోమైసిన్	(	Clarithromycin),	
లవోఫా్లక్సిన్		(Levofloxacin),	మోకీ్ఫా్లక్సిన్	(	Moxifloxacin	),	
కి్లండ్మైసిన్	(Clindamycin)	లలో	ఒకదానిని	ఎననికొనవచు్చన.

కుక్కక్టు్ల,	 ప్లి్లక్టు్ల	 వలన	 కణతాపము	 కలిగ్తే	 ఎమాక్సిలిన్	
/	 క్్లవ్్యలనేట్	 (	 Amoxicillin	 	/	 clavulanate	 )	 ని	 వాడుతారు.	
పెనిసిలిన్	అసహనము	(	 sensitivity	 )	 కలిగ్న	వారికి	కి్లండ్మైసిన్	+	
సిప్రోఫా్లక్సిన్	(	Ciprofloxacin	)	లేక	మరో	ఫ్్లరోకి్వనలోన్	(	fluoro-
quinolone	)	గాని,	ట్రైమ్థాప్రిమ్	/	సలాఫూమ్థాక్జోల్	(	Trimetho-
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prim	/	Sulfamethoxazole	)	గాని	వాడవచు్చన.

సా్టఫిలోకోకె్్	 కణతాపము	కలిగ్ంచునపుడు	చీముపొకు్కలు	(pas-
tules),	 చీముతితు్తలు	 (abscesses)	 ఏరపిడే	 అవక్శము	 హెచు్చ.	
చీముతితు్తలన	 శస్త్రచికిత్తో	 కోసి,	 చీమున	 వలువరించాలి.	 ఆక్్సిలి్లన్	
(Oxacillin),	క్్లక్్సిలి్లన్	(	Cloxacillin	),	డైక్్లక్్సిలి్లన్	(	Diclox-
acillin	 )	వంటి	పెనిసిలినేజ్	కు	విచిఛిననిము	క్ని	పెనిసిలిన్	లన	గాని,	
సెఫలెకి్న్	(	Cephalexin	),	సెఫడ్రాకి్ల్	(	Cefadroxil	)	వంటి	మొదటి	
తరము	సెఫలోసోపిరిన్లన	గాని	వాడవచు్చన.

మ్థిసిలిన్	కు	లొంగని	సా్టఫిలో	కోకె్్లు	(	Methicillin-Resis-
tant	Staphylococcus	Aureus	)	విరివిగా	ఉండు	సమాజములలోన,	
లేక	 పరిశోధన	శ్లలలో	స్క్షష్మజీవ్ల	 పెంపకపు	 పరీక్షలలో	 	మ్థిసెలిన్	
కు	 లొంగని	 సా్టఫిలోకోకె్్	 (MRSA)	 పెరిగ్నపుడు,	 ట్రైమ్థాప్రిమ్	 /	
సలాఫూమ్థాక్జోల్	 (trimethoprim	 /	 slfaamethoxazole),	
డ్కీ్సైకి్లన్	(doxycylnine	),	కి్లండ్మైసిన్	(Clindamycin)	లలో	ఒక	
స్క్షష్మజీవి	నశకమున	ఎంచుకోవాలి.

వా్యధి	తీవ్రత	హెచు్చగా	ఉననిపుడు	సిరల	దా్వరా	వంకోమైసిన్	(	Va-
comycin	)	గాని,	లినిజోలిడ్	(	Linezolid	)	గాని,	డ్పో్టమైసిన్		(Dap-
tomycin	)	గాని	వాడుతారు.

* * *
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39. శిలీింధ్ర చరమివ్్యధులు - 1
( Fungal skin diseases - 1 )

శిలంధ్రములు	 వృక్షజ్తులకు	 జంతుజ్లమునకు	 విభిననిమైన	
జీవరాశులు.	 ఇవి	 ఆహారమునకు	 ఇతర	 జీవ్లపై	 ఆధారపడుతాయి.	 వీని	
కణ	 కవచములు	 ఖైటిన్	 అన	 బహుళ	 శర్కరన	 కలిగ్	 ఉంటాయి.	 ఇవి	
మృతకణములపై	జీవిసా్తయి.	

చరమి	శిలంధ్రములు	పైచరమిము	(	epidermis	)	పొరలోన	గోళళిలోన	
ఉండు	 	కెరటిన్	 (	 keratin	 	)	లోని	మృత	 కణములపైన,	 కేశములపైన	
జీవించి	వా్యధులన	కలిగ్సా్తయి.	ఇవి	ఒకరి	నంచి	వఱొకరికి,	జంతువ్ల	
నంచి	మనజులకు,	ఒకో్కసారి	మటి్టనంచి	మనజులకు	సంక్రమ్ంచగలవ్.	

కణ	 రక్షణ	 వ్యవసథిలో	లోపములు	 ఉననివారిలో	 [	ప్రాధమ్క	 రక్షణ	
లోపము	(	Primary	immune	deficiency	)	గలవారిలోన,	మధుమేహ	
వా్యధిగ్స్థిలలోన,	హెచ్	ఐ	వి	వా్యధిగ్స్థిలలోన	]	శిలంధ్రవా్యధులు	ఎకు్కవగా	
కలుగుతాయి.

మధు	 శిలంద్రము	 (yeast,	 Candida),	 Epidermophy-
ton,	 Microsporum,	 Trichophyton	 జ్తుల	 చరామింకురములు	
(Dermatophytes),	 శిలంధ్ర	 వా్యధులన	 కలుగజేసా్తయి.	 సాథినముల	
బటి్ట		వా్యధులన	వరి్ణసా్తరు.

తొడమూలపు తామర ( Tinea cruris ) :

వసవి	క్లములో,	చెమట	ఎకు్కవగా	పటి్ట,	గజజాలలో	తేమ	అధికముగా	
ఉననిపుడు,	 ఇరుకైన	 వస్త్రములు	 ధరించువారిలోన,	 స్థిలక్యులలోన,	
ఒరిప్డులు	కలుగు	వారిలోన,	ఈ	వా్యధి	ప్రాబల్యము	ఎకు్కవ.	పురుషులలో	
ఈ	వా్యధిని	ఎకు్కవగా	చూసా్తము.	Trichophyton	rubrum,	Tricho-
phyton	mentagrophytes	గజజాల	తామరన	ఎకు్కవగా	కలుగజేసా్తయి.	
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దీని	వలన	దురద	కలుగుతుంది.	తామర	వరు్తల	ఆక్రములో	తామ్ర	
వర్ణపు	మచ్చలుగ	తొడమూలములో		లోపలి	భాగములో	పొడచూపుతాయి.	
ఇవి	 అంచులలో	వా్యప్్త	 చెందుతూ,	 మధ్య	 భాగములో	 నయము	 అవ్తూ	
కనిప్సా్తయి.	 మచ్చలలో	 గఱుకుదనము	 కనిప్స్్తంది.	 ఒరిప్డి,	 చెమట	
ఎకు్కవయి	ననడుతనము	ఉండవచు్చన.	దీర్ఘక్లము	వా్యధి	ఉననివారిలో	
మచ్చలు	గటి్టపడి	తోలువలె	దళసరి	కట్టవచు్చన.	

అనభవజుఞాలైన	 వైదు్యలు	 చూసి	 వా్యధిని	 నిర్ణయించగలరు.	 	గాజు	
పలకతో	 గాని,	 శస్త్రక్రుని	 చురకతి్త	 అంచుతో	 గాని	 జ్గ్త్తగా	 మచ్చల	
అంచులన	గోకి	వచి్చన	పొటు్టన	గాజు	పలకపై		పొరగా	నెఱప్	పొటాసియమ్	
హైడ్రాకె్్డు	చుక్కలు	వసి	పది	పదిహైన	నిమ్షముల	తరువాత	స్క్షష్మదరి్శని	
క్ంద	పరీక్ంచి	గడలు	వలె	ఉండి	శ్ఖలు	కలిగ్న	శిలంధ్రపు	పోగులన	(	
hyphae	)	గురి్తంచి	వా్యధి	నిర్ణయము	చేయవచు్చన.

చిక్త్స :

శిలంధ్రములన	 అరికటు్ట	 కీటోకొనజ్ల్	 (	 ketoconazole	 ),	
కో్లట్రమజ్ల్	(Clotrimazole),ఎకొనజోల్	(Econazole),	మ్కొనజ్ల్	
(Miconazole),టెరిబునఫిన్	 (Terbinafine),	 సైకో్లప్రాక్్	 (Ci-
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clopirox)	 లేపనములలో	 దేనినైన	 దినమునకు	 రెండు	 సారులు	 పూచి	
మరదెన	చేస్్త	రెండు	మూడు	వారములు	వాడితే	ఫలితము	చేకూరుతుంది

దీర్ఘక్లము	వా్యధి	ఉననివారిలోన,	వా్యధి	విసా్తరముగా	ఉననివారిలోన,	
పూతల	చికిత్కు	లొంగని	వారిలోన	ఇట్రాకొనజ్ల్	(	Itraconazole	)	
రోజుకు	200	మ్.గ్రాలు	గాని	టెరిబునఫిన్	(	Terbinafine	)	దినమునకు	
250	మ్.గ్రాలు	గాని	నోటి	దా్వరా	3	నంచి	6	వారములు	వాడితే	ఫలితములు	
కనిప్సా్తయి.

నోటి	 దా్వరా	 మందులు	 వాడేటపుపిడు	 తఱచు	 (మూడు	 నలుగు	
వారములకు	ఒకసారి)	రక్త	కణముల	పరీక్షలు,	క్లేయ	వా్యపార	పరీక్షలు	
చేయ్లి.

ఒింటి తామర ( Tinea carporis ) :

ఒంటి	తామర	 దేహములో	ముఖము,	ఛాతి,	 వనని,	బొజజా,	 క్ళ్ళి,	
చేతులలో	పొడచూపవచు్చన.	ఇది	ఎఱుపు,	లేక	గులాబ్	రంగులో	గుండ్రని	
పొలుస్ల	 మచ్చలుగా	 గాని,	 పలకలుగా	 గాని	 కనిప్స్్తంది.	 ఈ	 మచ్చల	
అంచులలో	 చినని	 పొకు్కలు	 ఉండవచు్చన.	 ఇవి	 మధ్యలో	 మానతూ	
అంచులలో	వా్యప్్త	చెందుతాయి.	Trichophyton	rubrum,	Tricho-
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phyton	mentagrophytes,	Microsporum	canis	లు	ఈ	వా్యధిని	
కలిగ్సా్తయి.	

మచ్చలు,	పలకల	లక్షణములబటి్ట	వా్యధి	నిర్ణయము	చేయవచు్చన.	
చరమిమున	గోకి	వచి్చన	పొటు్టన	పొటాసియమ్	హైడ్రాకె్్డు	చుక్కలతో	గాజు	
పలకపై	సననిని	పొరగా	నెఱప్	స్క్షదరి్శనితో	పరీక్ంచి	శిలంధ్రపు	పోగులన	
(hyphae)	గురి్తంచవచు్చన.

చిక్త్స :

సైకో్లప్రాక్్	(	Ciclopirox	)	లేపనమున	క్ని,	టెరిబునఫిన్	(Ter-
binafine	 )	 లేపనమున	 క్ని	 రోజుకు	 రెండుసారులు	పూసి	 మరిదెంచి,	
రెండు	లేక	మూడు	వారములు	వాడి	ఫలితములు	పొందవచు్చన.	

వా్యధి	 విసా్తరముగా	 ఉననిపుడు,	 లేపనములకు	 లొంగనపుడు,	
నోటిదా్వరా	ఇట్రాకొనజ్ల్	(	Itraconazole	)	దినమునకు	200	మ్.గ్రాలు	
లేక	టెరిబునఫిన్	(	Terbinafine	)	రోజుకు	300	మ్.గ్రాలు	3	నంచి	6	
వారములు	వాడవలసి	ఉంటుంది.																													

పాద శిలీింధ్ర వ్్యధి ( Tinea Pedis ) :
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పాదములలో	 తామర	 సోకినపుడు	 వా్యధి	 నలుగు	 విధములుగా	
కనిప్ంచ	వచు్చన.	

1)		 అరిక్ళళిలో	 చరమిము	 దళసరి	 కటి్ట,	 పొలుస్లు	 కటి్ట	 వా్యధి	
అరిక్ళళిలో	ముందు	వా్యప్ంచి	ఆపై	పాదముల	ప్రక్కలకు,	మీదకు	
కూడ్	వా్యప్ంచ	వచు్చన.	Trichophyton	rubrum	తఱచు	యీ	
వా్యధికి	క్రణము.

2)		 అంగుళాంతర	 వా్యధి	 (Intertriginous	 tinea	 pedis	 ):	 ఈ	
వా్యధిలో	తేమ	వలన	పాదములో	వళళి	మధ్య		ఒరుపులు	కలిగ్	తెల్లని	
పొరలుగా	చరమిము	చిటు్లతుంది.	ఎఱఱెదనము	కూడ్	పొడచూపుతుంది.

3)		 వళళి	మధ్య	ఒరుపులతో	పుళ్ళి	కలిగ్	(	ulcerative	 tinea	pe-
dis	)	తాపము	చరమిపు	క్ంద	కణజ్లమునకు	(	cellulitis),	రసి	
నళములకు	(	lymphangitis	)	వా్యప్ంచవచు్చన.	T.	menta-
grophytes	var.	interdigitale	ఇటి్ట	తీవ్ర	వా్యధిని	కలిగ్స్్తంది.			

4)	 కొందఱిలో	చినని	 చినని	పొకు్కలు	ఏరపిడి	 అవి	బొబబులు	 కడుతాయి	
(	 vesiculobullous	 tinea	 pedis	 ).	 వాతావరణపు	 ఉష్ణము,	
తేమ	ఎకు్కవగా	ఉననిపుడు	ఇరుకైన	పాదరక్షలు	ధరించే	వారిలో	ఈ	
బొబబులు	కలుగుతాయి.

వైదు్యలు		పాదములన	పరీక్ంచి	వా్యధి	నిర్ణయము	చేయగలుగుతారు.	
అవసరమయితే	చరమిపు	పై	పొరలన	గోకి	వచి్చన	పొటు్టన	పొటాసియమ్	
హైడ్రాకె్్డు	చుక్కలతో	స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	పరీక్ంచి	శిలంధ్రపు	పోగులన	
(hyphae),	బీజములన	(	spores)	గురి్తంచి	వా్యధిని	నిర్ణయించవచు్చన.

చిక్త్స :

శిలంధ్ర	వా్యధులన	అరికటు్ట	లేపనములన	పూతగా	వాడుతారు.	వళళి	
మధ్య	తేమ	ఉననిపుడు	మ్కొనొజ్ల్	(	miconazole)	పొడిని	వాడవచు్చన.	
తేమన	 తగ్గించుటకు	 5%	 అలూ్యమ్నియమ్	 సబ్	 ఎసిటేట్	 లేక	 20%	
అలూ్యమ్నియమ్	కో్లరైడు	ద్రావకములన	పూతగా	పూయవచు్చన.								
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వా్యధి	 తీవ్రత	 ఎకు్కవయిన	 వారిలోన	 పదే	 పదే	 వా్యధి	 కలిగే	
వారిలోన		నోటి	దా్వరా	ఇట్రాకొనజోల్	(	 itraconazole	 )	దినమునకు	
200	మ్.గ్రా	లు	చొపుపిన	నెల	దినములు	లేక,	టెరిబునఫెన్	(Terbinaf-
ine)	 దినమునకు	250	మ్.గ్రాలు	చొపుపిన	 నెల	నంచి	ఆరు	వారములు	
వాడుతారు.

పాదములలోన	పాదరక్షలలోన	 తేమ	 లేకుండ్న,	 గాలి	 ప్రసరణ	
బాగుననిటు్ల	చూస్కోవాలి.	బూట్ల	కంటె	చెపుపిలు	ధరించుట	మంచిది.	సానినము	
తరువాత	అరిక్ళళిన,	వళళి	మధ్యన	పొడి	తువా్వళళితో		వతు్తకోవాలి	.

శిరస్్స శిలీింధ్ర వ్్యధి ; తల తామర ( Tinea capitis ) :
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శిరస్్పై	 శిలంధ్ర	 వా్యధులన	 చరామింకురములు	 (Dermato-
phytes)	కలిగ్సా్తయి.	Trichophyton	tonsurans,	Microsporum	
canis,	 Microsporum	 audouinii,	 Trichophyton	 schoen-
leinii,	 Trichophyton	 violaceum	 జ్తుల	 శిలంధ్రములు	 ఈ	
వా్యధులన	కలిగ్సా్తయి.	ఇవి	ప్ల్లలలో	తఱచు	కలుగుతాయి.	ఒకరి	నంచి	
వఱొకరికి	అంటు	వా్యధులుగా	సంక్రమ్సా్తయి.	వా్యధి	కలిగ్న	వారిలో	తలపై	
పొలుస్లతో	గుండ్రని	మచ్చలు	క్ని,	చుండు	మచ్చలు	(dandruff)	క్ని,	
లేక	గుండ్రని	బట్టతల	మచ్చలు	(alopecia)	క్ని	అగుప్సా్తయి.	బట్టతల	
మచ్చలు	 కలవారిలో	 కేశములు	 తల	మట్టములో	క్ని,	 తలకు	కొంచెము	
ఎగువగా	క్ని	తెగ్పోయి	నల్లని	 బట్టతల	మచ్చలు	క్ని,	 నెరసిన	బట్టతల	
మచ్చలు	క్ని	కలిగ్సా్తయి.	కొందఱిలో	చినని	చినని	పుళ్ళి	కలుగుతాయి.	

కొందఱిలో	 పుళ్ళి	 పుటి్ట	 తాప	 ప్రక్య	 వలన	 మెత్తని	 క్యలు	
‘రోమకూప	శిలంధ్ర	వ్రణములు	(	Kerions	)	‘	ఏరపిడుతాయి.	ఈ	క్యలపై	
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చీము	పొకు్కలు,	పెచు్చలు	ఉండుట	వలన		వైదు్యలు	కూడ్		వాటిని	చూసి	
చీము	 తితు్తలుగా	 (abscesses)	 భ్రమ్ంచవచు్చన.	 చీము	 తొలగ్ంచుట	
వలన,	స్క్షష్మజీవ	సంహారకముల	(antibiotics)	వలన		యివి	నయము	
క్వ్.	

వ్్యధి నిర్ణయము :

అనభవజుఞాలయిన	వైదు్యలు	తలపై	పొడచూపు	శిలంధ్ర	వా్యధులన	చూసి	
నిరా్ధరించగలరు.	ఆ	ప్రా్రింతములో	వండ్రుకలు	పెఱికి	గాని,	పొలుస్లన,	
పెచు్చలన	గ్హించి	గాని,	వాటికి	పొటాసియమ్	హైడ్రాకె్్డు	చుక్కలు	కలిప్	
స్క్షష్మదరి్శని	 క్ంద	చూసి	శిలంధ్రముల	పోగులన	 (hyphae),	 శిలంధ్ర	
బీజములన	 (spores)	 పోలి్చ	 వా్యధులన	 నిర్ణయించవచు్చ.	 వండ్రుకలు,	
పొలుస్లు,	పెచు్చలన	గ్హించి	ప్రయోగశ్లలలో	శిలంధ్రములన	పెంచి	
(fungal	cultures)	వా్యధులన	నిర్ణయించవచు్చన.

అతి	నీలలోహిత	దీపక్ంతిని	(ultraviolet	rays	from	Wood’s	
lamp)	ప్రసరించినపుడు	Microsporum	canis,	Microsprum	aud-
ouinii	ల	వలన	కలిగే	మచ్చలు	నీలాకుపచ్చ	రంగులన	ప్రతిదీప్్తసా్తయి.	

చిక్త్స :

శీరషి	శిలంధ్ర	చరమివా్యధులకు	శిలంధ్ర	నశక	ఔషధములు	(anti-
fungals)	 నోటి	దా్వరా	వాడవలసి	 ఉంటుంది.	 ప్ల్లలలో	 గ్రైసియోఫలి్వన్	
(Griseofulvin)	 క్ని,	 టెరిబునఫిన్	 (terbinafine)	 క్ని	 వాడుతారు.	
మందులు	వా్యధి	పూరి్తగా	నయమయే	వఱకు	స్మారు	4-	6	వారములు	
వాడవలసి	ఉంటుంది.	పెదదెలలో	టెరిబునఫిన్	క్ని,	ఇట్రాకొనజ్ల్	(Itracon-
azole)	క్ని	వాడుతారు.	

తలపై	 సైకో్లప్రాక్్	 (ciclopirox)	 లేపనము	 గాని,	 సెలనియమ్	
సలె్ఫూడు	 (Selenium	 sulphide)	 క్ని	 పూతగా	 పూసి	 వా్యధి	 వా్యప్్తని	
నిరోధించగలము.

తాపము	 (inflammation)	 అధికమయి	 పుళళితో	 క్యలు	
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(kerions)	 ఏరపిడితే	 తాపము	 తగ్గించుటకు	 కొనిని	 దినములు	 శిలంధ్ర	
నశకములతో	బాటు	ప్రెడినిసోన్	(prednisone)	వాడి	దాని	మోతాదున	
క్రమముగా	తగ్గిస్్త	రెండు	వారములలో		ఆప్వయ్లి.

* * *
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40. శిలీింధ్ర చరమి వ్్యధులు - 2
( Fungal skin diseases - 2 )

గడడోపు తామర (Tinea barbae) :

గడడాపు	తామర,	చరామింకురములు	(Dermatophytes)	ట్రైఖోఫైటన్	
మెన్టగ్రోఫైట్్	 	(Trichophyton	 	mentagrophytes),	 ట్రైఖో	 ఫైటన్	
వర్రుకోసమ్		(Trichophyton	verrucosum)	వలన	కలుగుతాయి.	ఇవి	
మనజుల	నంచి	మనజులకు	లేక	జంతువ్ల	నంచి	మనజులకు,		వా్యప్్త	
చెంది	రుగమితలన	కలిగ్సా్తయి.	ఒకరి	గడడాపు	కతె్త	మరకరు	ఉపయోగ్ంచుట	
వలన	కూడ్	శిలంధ్రములు	వా్యప్ంచగలవ్.

రైతులలో	 ఎకు్కవగా	 ఈ	 వా్యధులు	 పొడచూపుతాయి.	 ఉష్ణ	
ప్రాంతములలో	 నివసించే	 వారిలో	 గడడాపు	 తామర	 కలిగే	 అవక్శములు	
ఎకు్కవ.	గడడాము,	మీసపు	ప్రాంతములలో	చరమిమున,	రోమ	కూపములన,	
రోమములన	ఆశ్రయించి	శిలంధ్రములు	తాపము	కలిగ్సా్తయి.

వ్్యధిలక్షణములు :

గడడాపు	 చరమిములో	 ఇవి	 తామర	 కలుగ	 జేసినపుడు	 ఎఱుపు	 లేక	
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గులాబ్	 రంగు	గుండ్రని	మచ్చలు	 కలుగుతాయి.	కొందఱిలో	వా్యధి	రోమ	
కూపములలోనికి	చొచు్చకొని	తాపము	కలుగజేసి	చినని	 చీము	పొకు్కలన	
(pastules),	 పుళళిన	 (furuncles)	 కలిగ్సా్తయి.	 కొందఱిలో	 తాప	
ప్రక్య	హెచ్చయి	పుళళితో	మెత్తని	‘రోమ	కూప	శిలంధ్ర	వ్రణములు	(Keri-
ons)	‘ఏరపిడుతాయి.	చరమిపు	లోపలి	భాగములలో	తాపము	వా్యప్ంచినపుడు	
ఎఱఱెని	 దళసరి	 కణుతులు	 (nodules)	 ఏరపిడవచు్చన.	 ఈ	వా్యధి	 వలన	
దురద	 కలుగుతుంది.	 తాపము	 గడడాపు	 క్ంద	 రసి	 గ్ంధులకు	 (lymph	
glands)	వా్యప్స్్త	అవి	వాచుతాయి.	జ్వరము	కూడ్	రావచు్చన.

వ్్యధి నిర్ణయము :

అనభవజుఞాలైన	 వైదు్యలు	 చూచి	 వా్యధిని	 చాలా	 పరా్యయములు	
నిర్ణయించగలరు.	 చరమిమున	 శస్త్రక్రుల	 	చురకతి్తతో	 గోకి	 వచి్చన	
పొటు్టన	గాని,	 వండ్రుకలన	పీకి	గాని	వాటికి	పొటాసియమ్	హైడ్రాకె్్డు	
చుక్కలు	 వసి	స్క్షష్మదరి్శని	 క్ంద	 పరీక్ంచి	 శిలంధ్రపు	పోగులన	 (hy-
phe)	 గురి్తంచి	 వా్యధిని	 నిర్ణయించవచు్చన.	 చరమిము	నంచి,	 వండ్రుకల	
నంచి		ప్రయోగశ్లలలో	శిలంధ్రములన	పెంచవచు్చన	(fungal	cul-
tures).	వా్యధికి	లోనైన	చరమి	భాగములతో	కణ	పరీక్షలు	(biopsies)	చేసి	
కూడ	వా్యధిని	నిర్ణయించవచు్చన.

చిక్త్స :

గడడాపు	తామర	ఆరంభదశలో	ఉననిపుడు	ఆ	ప్రాంతమునకు,	పరిసర	
ప్రాంతములకు	కో్లట్రమజ్ల్	(Clotrimazole)	గాని,	మ్కనొజ్ల్	(mi-
canozole),	గాని,	టెరిబునఫిన్	(terbinafine)	గాని	లేపనములన		(anti	
fungal	 creams)	 రెండు	 నంచి	 నలుగు	 వారములు	 	రాస్్త	 వా్యధి	
నయము	క్వచు్చన.	గడడాము	గ్సినపుడలా్ల	కొత్త	బే్లడులు	వాడ్లి,	లేకపోతే	
శుభ్రపఱచిన	వాటిని	వాడుకోవాలి.	పెంపుడు	జంతువ్లన	జంతు	వైదు్యలచే	
పరీక్ష	చేయించి	వాటికి	శిలంధ్ర	వా్యధులు	ఉంటే	తగ్న	చికిత్	చేయించాలి.

సాధారణముగా	గడడాపు	తామర		లేపనములకు	నయము	క్దు.	రెండు	
వారములలో	సతఫూలితములు	 కలుగకపోయిన,	వా్యధి	 తీవ్రత	 అధికముగా	
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ఉనని	నోటి	దా్వరా	మందులు	అవసరము.

గ్రైసియోఫలి్వన్	 (Griseofulvin)	 దినమునకు	 500	 మ్.గ్రా.	
నంచి	ఒక	గ్రాము	వఱకు	రెండు	మూడు	వారములు	వాడితే	ఫలితములు	
కనిప్సా్తయి.	టెరిబునఫిన్	(Terbinafine)	దినమునకు	250	మ్ల్ల	గ్రాములు	
గాని,	ఇట్రాకొనజోల్	(Itraconazole)	దినమునకు		200	మ్.గ్రాలు		గాని	
రెండు	మూడు	వారములు	వాడిన	సతఫూలితములు	కలుగుతాయి.

తాప	ప్రక్య	(inflammation)	అధికముగా	ఉననిపుడు	తాపమున	
తగ్గించుటకు		శిలంధ్ర	నశకములతో	పాటు	ప్రెడినిసోన్	(Prednisone)	40	
మ్.గ్రాలు	దినమునకు	మొదలుపెటి్ట	క్రమేణా	వైదు్యల	పర్యవక్షణలో		తగ్గిస్్త	
మానివయ్లి.

శిలంధ్ర	నశకములన	నోటి	దా్వరా	ఎకు్కవ	దినములు	వాడినపుడు	
రక్తకణ	 పరీక్షలు,	 క్లేయ	 వా్యపార	 పరీక్షలు	 నెలకు	 ఒకసారైన	
చేయించుకొవాలి.

సోబి ; స్బబుము (Tinea versicolor : Pityriasis versicolor):

సోబ్	లేక	స్బబుముగా	వ్యవహారములో	ఉనని	వా్యధి	మలస్్జియ్	ఫర్	
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ఫర్	(Malassezia		furfur),	లేక	మలస్్జియ్	గో్లబోజ్	(Malasse-
zia	globosa)		అనే	మధు	శిలంధ్రములు	(yeast)	వలన	కలుగుతుంది.

మలస్్జియ్	 ది్వరూప్	 (	 dimorphic	 ).	 ఇది	 మొగగిలు	 తొడిగే	
(budding)	 మధు	 శిలంధ్రపు	రూపములో	గాని,	 శ్ఖలు	 కటే్ట	 	పోగుల	
(branching	 hyphae)	 శిలంధ్ర	 రూపములో	 గాని,	 రెంటిగా	 గాని	
(spaghetti	 	and	 meat	 ball	 appearance)	స్క్షష్మదరి్శని	 క్ంద	
కనిప్స్్తంది.

మలస్్జియీ	 చాలామందిలో	 చరమిము	 పై	 హాని	 కలిగ్ంచకుండ్	
మనగడ	సాగ్సా్తయి.	కొందఱిలో	మాత్రము	ముఖ్యముగా,	వా్యధి	నిరోధక	
శకి్త	లోప్ంచిన	వారిలోన,	క్రి్టకోష్్టరాయిడులు	(corticosteroids)	వాడే	
వారిలోన,	గరి్భణీ	స్త్రీలలోన,	ఆహార	లోపములు	ఉననివారిలోన,	మధుమేహ	
వా్యధి	 కలవారిలోన,	 సోబ్ని	 కలిగ్ంచవచు్చన.	 వాతావరణ	 ఉష్్ణగ్త	
ఎకు్కవగా	ఉననిపుడు,	వాతావరణములో	తేమ	అధికముగా	ఉననిపుడు	చెమట	
ఎకు్కవగా	పటే్ట	వారిలోన	సోబ్	తఱచు	కనిప్స్్తంది.

సోబ్	 	కలిగ్న	వారిలో	 చరమిముపై	 	గోధుమరంగు,	 గులాబ్	 రంగు,	
ఎఱుపు	 రంగు,	 రాగ్	 రంగు	 మచ్చలు	 పొడచూపుతాయి.	 ఈ	 మచ్చలు	
విడివిడిగా	 క్ని	 కలిసిపోయి	 క్ని	 కనిప్ంచవచు్చన.	 మచ్చల	 అంచులు	
నిరుదెష్టముగా	 ఉంటాయి.	 వీటిపై	 సననివి	 పొలుస్లు	 (scales)	 ఏరపిడి	
బూడిదలా	పొటు్ట	రావచు్చన.	తెల్లగా	ఉననివారిలో	వసవి	క్లములో	చరమిపు	
రంగు	ఎకు్కవ	అగుటచే	,	సోబ్	మచ్చలు	బాగా	కనిప్సా్తయి.

కొందఱిలో	మలాస్్జియ్	 ఫర్	 ఫర్	 ఎజెలైక్	 ఆమ్లము	 	(azela-
ic	acid)	ఉతపితి్త	చేయుట	వలన	ఆ	ఆమ్లము	టైరసినేజ్	(tyrosinase)	
అనే	జీవోత్పి్రరకమున	(enzyme)	నిరోధించి,	మెలనిన్	(melanin)	అన	
చరమి	వర్ణకపు	ఉతపితి్తని	తగ్గించుట	వలన		సోబ్	మచ్చలు	వర్ణహీనత	(hy-
popigmentation)	పొందుతాయి.

వ్్యధి నిర్ణయము :

సోబ్ని	 (Tinea	 versicolor)	 సాధారణముగా	 చూసి	 పసిగట్ట	



 :: 411 :: 

వచు్చన.	 అతినీలలోహిత	 దీపముతో	 (Wood’s	 ultraviolet	 light)	
చరమిమున	 పరీక్ంచునపుడు	 సోబ్	 మచ్చలు	 తెల్లని	 బంగారు	 రంగులో	
ప్రతిదీప్్తసా్తయి.

చరమిపు	 పై	పొరలన	గాజు	 పలకతో	క్ని,	 శస్త్రక్రుల	చురకతి్తతో	
క్ని	 గోకి	 వచి్చన	 పొటు్టకు	 పొటాసియమ్	 హైడ్రాకె్్డు	 చుక్కలు	 కలిప్	
స్క్షష్మదరి్శనితో	 పరీక్ంచి	 మధు	 శిలంధ్రమున	 (yeast),	 శిలంధ్రపు	
పోగులన	(hyphae)	గురి్తంచి	వా్యధిని	నిర్ణయించవచు్చన.

చిక్త్స :

సోబ్కి	 సెలనియమ్	 సలె్ఫూడు	 (selenium	 sulphide)	 ష్ంపూ	
2.5	%	న	గాని,	2	%	కీటోకొనజోల్	ని	(Ketoconazole)	గాని	పొడి	
చరమిపుపై	లేపనముగా	ప్రతిదినము	ఒకసారి	పూసి	పది	నిముషములు	ఉంచి	
ప్దప	కడిగ్వస్్త	వారము	పది	దినములు		చికిత్	చేస్్త	సోబ్	తగుగితుంది.	
సైకో్లప్రాక్్	 (ciclopirox),	 మ్కొనజోల్	 (miconazole),	 టెరిబునఫిన్	
(terbinafine),	 కో్లట్రమజ్ల్	 (clotrimazole)	 వంటి	 శిలంధ్రనశక	
లేపనములకు	సోబ్	తగుగితుంది.	జింక్	పైరిథియోన్	(zinc	Pyrithione)	
సబ్బుతో	సానినము	వలన	సోబ్ని	అదుపులో	ఉంచవచు్చన.

నోటి	 దా్వరా	 ఫ్్లకొనజోల్	 (fluconazole)	 150	 మ్.గ్రా.	
క్ని,	 	కీటోకొనజోల్	(ketoconazole)	200	మ్.గ్రాలు	క్ని	 	ఒకే	ఒక్క	
మోతాదుగా	 గాని,	 లేక	 తీవ్రత	 ఎకు్కవగా	 ఉననివారికి	 	వారమునకు	 ఒక	
సారి	చొపుపిన	నలుగు	వారముల	విరామ	చికిత్	గాని	(Pulse	therapy)	
చేయవచు్చన.

గోటి తామర ; నఖ శిలీింధ్రవ్్యధి (Tinea unguium):

శిలంధ్రములు	గోళళిన	క్ని	గోటి	క్ంద	చరమిమున	(నఖక్షేత్రము)	
క్ని	 లేక	 రెంటినీ	 క్ని	 ఆక్రమ్ంచి	 గోటి	 తామర	 (	 నఖ	 శిలంధ్రవా్యధి)	
కలుగజేసా్తయి.	చేతి	గోళళిలో	కంటె	క్లి	గోళళిలో	శిలంధ్ర	వా్యధిని	ఎకు్కవగా	
చూసా్తము.
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వృదు్ధలలోన,	పురుషులలోన,	అదివరకు	సోరియ్సిస్	(psoria-
sis)	వంటి	గోటి	వా్యధులు	కలవారిలోన,	దూరధమని	వా్యధిగ్స్థిలలోన	
(peripheral	 arterial	 disease),	 మధుమేహ	(diabetes	 mel-
litus)	 వా్యధిగ్స్థిలలోన,	 పాదములలో	 తామర	 కలవారిలోన,	 వా్యధి	
నిరోధకశకి్త	లోప్ంచిన	వారిలోన	గోటి	తామర	తఱచుగా	చూసా్తము.

ట్రైఖోఫైటాన్	 రూబ్రమ్	 (Trichophyton	 rubrum)	 వంటి	
చరామింకురములు	(dermatophytes)	60-75	శ్తపు	గోటి	తామరలన	
కలుగజేసా్తయి.	ఏసపిరిజాల్లస్	(Aspergillus),	సో్కపు్యలారియోప్్స్	(Scop-
ulariopsis),	ఫ్్యస్రియమ్	(Fusarium)	వంటి	శిలంధ్రములు,	మధు	
శిలంధ్రములు	 (Candidiasis)	 వలన	 యితర	 నఖ	 శిలంధ్ర	 వా్యధులు	
కలుగుతాయి.

వ్్యధి లక్షణములు :

నఖములు	శిలంధ్ర	వా్యధికి	లోనగునపుడు	వాటిపై	తెల్లని,	లేక	పస్పు	
పచ్చని,	 లేక	 నల్లని	 మచ్చలు	 పొడచూపుతాయి.	 ఆ	 గోళ్ళి	 దళసరి	 కటి్ట	
విక్రము	అవ్తాయి.	గోళ్ళి	పెళ్స్కటి్ట	స్లభముగా	విఱిగ్పోతుంటాయి.	
గోళళి	తామర	మూడు	విధములుగా	కనిప్ంచవచు్చన.

1)	 గోటి	 చివర	 వా్యధి	 కనిప్ంచి	 గోరు	 దళసరి	 కటి్ట,	 వివర్ణత	 చెంది,	
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కెరటిన్,	యితర	శిధిలములు	గోటి	క్ంద	చేరి,	గోరు	దిగువ	చరమిము	
నంచి	ఊడిపోవచు్చన	(Onycholysis).

2)	 నఖ	 మూలములో	 వా్యధి	 కనిప్ంచవచు్చన.	 వా్యధి	 నిరోధక	 శకి్త	
తగ్గినవారిలో	నఖమూలములలో	వా్యధి	ఎకు్కవగా	కలుగుతుంది.

3)	 కొందఱిలో	తెల్లని	స్దదె	వంటి	పొటు్ట	గోటి	క్ంద	కనిప్స్్తంది.

చాలా	మందిలో	నొప్పి,	బాధ	ఉండవ్,	క్ని	కొందఱిలో	చరమిములో	
కణ	తాపము	(	cellulitis	)	కలిగే	అవక్శము	కలదు.

వ్్యధి నిర్ణయము :

అనభవజుఞాలైన	 వైదు్యలు	 చూసి	 వా్యధిని	 పసిగట్టగలరు.కతి్తరించిన	
గోళళిన,	గోటి	క్ంద	భాగములన	గోకి	వాటిని	పొటాసియమ్	హైడ్రాకె్్డ్	తో	
శిలంధ్రములకై	స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	పరీక్ంచ	వచు్చన.	కతి్తరించిన	గోళళిన,	
గోళళి	క్ంద	చరమిమున	గోకి	ఆ	భాగములతో	శిలంధ్రములన	ప్రయోగశ్లలో	
పెంచి	(fungal	cultures)	వా్యధిని	నిర్ణయించ	వచు్చన.	వాటితో	పొలిమెరేజ్	
గుణక్రచర్య	 (polymerase	 chain	 reaction	 	PCR)	 పరీక్షతో	
శిలంధ్రములన	 త్వరగా	 గురి్తంచవచు్చన.	కతి్తరించిన	 గోళళిన,	 నఖ	
శిధిలములన	 	పెర్	 ఐయోడిక్	 ఏసిడ్	 సి్కఫ్	 (Periodic	 acid	 schiff)	
వర్ణకముతో	స్క్షష్మదరి్శనితో	పరీక్ంచి	శిలంధ్ర	వా్యధిని	నిర్ణయించవచు్చన.

సోరియ్సిస్	(psoriasis)	నఖవా్యధి,	లైఖెన్	పా్లనస్	(lichen	pla-
nus)	నఖవా్యధి,	యితర	నఖ	వా్యధులు	శిలంధ్ర	వా్యధులన	పోలి	ఉండవచు్చ.	
క్బటి్ట	 తగ్న	 పరీక్షలతో	 చికిత్కు	పూర్వము	 	వా్యధిని	 నిర్ణయించవలసిన	
అవసరము	కలదు.

చిక్త్స :

గోటి	తామరలు	 అనినిటికీ	 చికిత్	 అవసరము	 లేదు.	 వా్యధి	 తీవ్రత	
లేనపుపిడు,	రోగ్కి	బాధ	 లేనపుపిడు,	యితర	 ఉపద్రవములు	కలుగనపుపిడు,	
చికిత్	అవసరము	లేదు.		చికిత్	వలన	అందఱికీ	సతఫూలితములు	కనిప్ంచవ్.	
ఫలితములు	చేకూరిన,	వా్యధి	మఱల	వచే్చ	అవక్శములు	ఎకు్కవ.
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టెరిబునఫిన్	 (terbinafine),	 కీటోకొనజోల్	 (ketoconazole)	
వంటి	మందులు	దీర్ఘక్లము	వాడినపుడు	క్లేయ	పరీక్షలు,	రక్త	పరీక్షలు	
చేస్్త	 అవాంఛిత	 ఫలితములు	 రాకుండ్	 జ్గ్త్త	 పడ్లి.	 అందువలన	
వృదు్ధలైన	 న	 రోగులలో	 బాధ	 పెట్టని	 నఖ	 శిలంధ్ర	 వా్యధుల	 చికిత్	
విషయములో	(గోటితో	పోయే	దానికి.	పోయేది	గోరే	కదా	?	క్లేయమున	
స్రక్తముగా	 ఉంచుదాము	 	అనకుంటూ)	 రోగులు	 కూడ్	 నతో	
అంగ్కరించినపుడు	నేన		చాలా	సంయమనము	పాటిసా్తన.	

క్ని	కణ	తాపము	(cellulitis	)	కలిగ్న	వారిలోన,	మధుమేహవా్యధి	
(diabetes)	కలిగ్	కణ	తాపము	వంటి	ఉపద్రవములు	కలిగే	అవక్శము	
ఉనని	వారిలోన,	ఇతర	బాధలు	ఉనని	వారిలోన,	రోగులు	చికిత్	క్వాలని	
కోరినపుడు	చికిత్లు	అవసరము.

గోళళికు	 8	 %	 	సైకో్లప్రాక్్	 (ciclopirox)	 క్ని,	 10	 %	
ఎఫినకొనజోల్	(efinaconazole)	క్ని,	5	%	ఎమొరోలిఫూన్	(amorol-
fine)	క్ని,	పూతగా	పూయుట	వలన	30	శ్తము	మందిలో	ఫలితములు	
కనిప్సా్తయి.

టెరిబునఫిన్	నోటి	దా్వరా	దినమునకు	250	మ్.	గ్రాములు	చొపుపిన	
చేతి	గోళళికు	6	వారములు,	క్లి	గోళళికు	12	వారములు	క్ని,	లేక	నెలలో	
దినమునకు	 250	మ్.	గ్రాములు	చొపుపిన	 ఒక	వారము	మాత్రము	ఇస్్త	
విరామ	 చికిత్న	 (pulse	 therapy)	 ఫలితములు	 కనిప్ంచే	 వరకు	
కొనసాగ్స్్త	70	-	80	శ్తము	మందిలో	ఫలితములు	కనిప్సా్తయి.

	ఇట్రాకొనజోల్	(Itraconazole)	దినమునకు	200	మ్.గ్రాములు	
రెండు	సారులు	చొపుపిన	నెలలో	ఒక	వారము	చొపుపిన	మూడు	నెలలు	చికిత్	
చేస్్త	40-50	శ్తము	మందిలో	ఫలితములు	కనిప్సా్తయి.

ఫలితములు	 కలిగ్న	 10	 నంచి	 40	 శ్తము	 మందిలో	 వా్యధి	
తిరిగ్	 రావచు్చన.	 రోగులు	 గోళళిన	 పొటి్టగా	 కతి్తరించుకోవాలి.	 వారు	
పాత	పాదరక్షలన	మరల	వాడకూడదు.	చెమటన	పీలే్చ	క్లి	తొడుగులు	
వాడుకోవాలి.	 	పాదములకు	 గాలి	 బాగా	 సోకనీయ్లి.	 చేతులు	 పొడిగా	
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ఉంచుకొనటకు	ప్రయతినించాలి.

(చిత్రములన	 అభిమానముతో	 అందజేసిన	 న	 ఆప్తమ్త్రులు,	
చరమివా్యధి	నిపుణులు	డ్క్టరు.	గండికోట	రఘురామారావ్	గారికి	కృతజఞాతలతో)

* * *
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41. అింటు రోగముల నివ్రణ
(Controlling contagious diseases )

ఆ.వ.	 				అంటుకొనట	మాని	యంటించి	చేజోడి
నైదుపదిగిఁ	జేసి	య్దరముమి
స్యుటదియు	కరము	క్షేమంబ్	సర్వత్ర
అందుచేతిఁ	గొనడు	వందనముమి	!

(ఐదుపదిగిఁ	జేయు	=		నమస్కరించు	;	ఆదరము	=	మననిన)

మనజుల	నంచి	మనజులకు	చాలా	వా్యధులు	వా్యప్స్్తంటాయి.	వీటిని	
అంటురోగములుగా	 పరిగణిసా్తరు.	 కొనిని	 అంటురోగములు	 జంతువ్లు,	
పక్షుల	నంచి	మనజులకు	సంక్రమ్సా్తయి.	వీటిని	జంతు	జనిత	వా్యధులుగా	
(Zoonosis)	 పరిగణిసా్తరు.	ఈ	వా్యధులన	స్క్షష్మజీవ్లు	(bacteria),	
క్ని,	విషజీవాంశములు	(viruses)	క్ని,	పరాననిభ్కు్తలు	(parasites)	
క్ని,	శిలంధ్రములు	(fungi)		క్ని	కలిగ్సా్తయి.

సూక్ష్మజీవులు ( bacteria ) 

స్క్షష్మజీవ్లు	ఏకకణ	జీవ్లు.	వీటికి	కణ	కవచము	(cell	wall),	
కణ	వష్టనము	(cell	membrane)	ఉనని,	పొరలలో	అమరిన	నూ్యకి్లయస్్ల,	
మైటోఖ్ండ్రియ్లు	ఉండవ్.	స్క్షష్మజీవ్లన	గ్రామ్్	వర్ణకము	(Gram’s	
stain)	చేరి్చ			స్క్షష్మదరి్శని	క్ంద	చూసి	అవి	గ్హించు	వర్ణకముల	బటి్ట	
గ్రామ్	పోజిటివ్,	గ్రామ్	నెగటివ్	స్క్షష్మజీవ్లుగా	విభజిసా్తరు.	గ్రామ్	పోజిటివ్	
స్క్షష్మజీవ్లు	ఊదా	రంగులో	ఉంటాయి.	గ్రామ్	నెగటివ్	స్క్షష్మజీవ్లు	గులాబ్	
రంగులో	ఉంటాయి.	ఆక్రమున	బటి్ట	వీనిని	గోళములు	(cocci),	కోలలు	
(rods),	సరిపిలములుగా	(spirals)	వరి్ణసా్తరు.	చాలా	స్క్మింగ	జీవ్లు	
మన	 శరీరము	 పైన,	 శరీరము	లోపల	హాని	 కలిగ్ంచకుండ్	 జీవిస్్తనని,	
కొనిని		అవక్శము	చికి్కనపుడు	శరీర	అవయవములు,	కణజ్లముల	లోనికి	
చొచు్చకొని	వా్యధులు	కలిగ్సా్తయి.	కొనిని	స్క్షష్మజీవ్లు	కలుషిత	ఆహారము,	
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కలుషిత	పానీయములు,	లేక	కలుషిత	వాయయువ్	దా్వరా	శరీరములోనికి	
చొచు్చకొని	వా్యధులకు	క్రణమవ్తాయి.	మనజుల	నంచి	మనజులకు	
కూడ్	స్క్షష్మజీవ్లు	వా్యప్ంచగలవ్.

విషజీవ్ింశములు ( Viruses ) :

విషజీవాంశములు	 (viruses)	 జీవ	 కణములలో	 వృది్ధ	 చెంది	
విసరిజాంపబడే	 జన్య	 పదారథిములు.	 ఇవి	 రైబోనూ్యకి్లయక్	 ఆమ్లమున	
(Ribo	 Nucleic	 Acid)	 	క్ని	 డీఆకీ్రైబో	 నూ్యకి్లయక్	 ఆమ్లమున 
(Deoxyribo	Nucleic	Acid)	క్ని	కలిగ్	ఉంటాయి.	బయట	మాంసకృతు్త	
ఆచాఛిదనన	(capsid)	కలిగ్	ఉంటాయి.	కొనిని	కొవ్్వ	ఆచాఛిదనన	కలిగ్	
ఉంటాయి.	 వీటికి	 జీవము	 లేకపోయిన	 యితర	 జీవకణముల	 లోనికి	
చేరినపుడు	ఆ	కణములలో	వృది్ధ	పొందుతాయి.	జీవ్లలో	ఇవి	వా్యధులన	
కలుగజేయగలవ్.	ఈ	 విషజీవాంశములకు	యితర	 జీవవా్యపార	 క్యలు	
ఉండవ్.

పరాన్నభుకుతి లు ( Parasites ): 

ఇవి	ఇతర	జీవ్లలో	జీవించే	జీవ్లు.	 ఇవి	ఏకకణ	జీవ్లు	 (ఉదా	
:	 మలేరియ్	 పరాననిభ్కు్త)	 క్ని,	 బహుకణ	 జీవ్లు	 క్ని	 క్వచు్చన.	
ఇవి	వాటి	జీవనమునకు,	వృది్ధకి	ఇతర	జీవ్లపై	ఆధారపడుతాయి.	పేలు,	
నలు్లలు	వంటి	పరాననిభ్కు్తలు	శరీరము	బయట	ఉనని	మనజుల	నండి	
మనజులకు	వా్యప్ంచగలవ్.	గజిజా	క్ములు	(Sarcoptes	scabiei)	కూడ్	
మనజులు	ఒకరికొకరు	సనినిహితముగా	ఉండుట	వలన	వా్యప్సా్తయి.

శిలీింధ్రములు ( fungi ):     

ఇవి	 	వృక్షజ్తులకు	 జంతుజ్లమునకు	 విభిననిమైన	 జీవరాశులు.	
ఆహారమునకు	ఇతర	జీవ్లపై	ఆధారపడుతాయి.	వీని	కణ	కవచములు	ఖైటిన్	
అన	బహుళ	శర్కరన	కలిగ్	ఉంటాయి.	ఇవి	మృతకణములపై	జీవిసా్తయి.

అంటురోగములన	 కలిగ్ంచే	 వా్యధి	 జనకములు	 (pathogens)	
వా్యధిగ్స్థిల	నంచి	ఇతరులకు	ప్రాకి	వారికి	కూడ్	వా్యధులన	కలిగ్సా్తయి.	
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ఇపుపిడు	‘కోవిడ్	19‘	చైనలో	హుయ్న్	నగరములో	పొడచూప్	ప్రపంచము	
అంతటా	అనతి	క్లములో	బహుళముగా	వా్యప్్త	చెందుట	చూస్్త,	వా్యధుల	
వా్యప్్తని	అరికటు్టటలో	మన	జ్గ్త్తలు	చాలవ్	అనియు,	ఆ	జ్గ్త్తలు	లోప	
భూయిష్ఠములు	అనియు		తెలుస్్తంది.

వైదు్యలు,	వైద్య	రంగములో	పనిచేయు	సిబబుంది		అంటువా్యధుల	బారి	
పడుతూనే	ఉంటారు.	వీరి	నంచి	ఆ	వా్యధులు	ఇతర	రోగులకు	కూడ్	వా్యప్్త	
చెందగలవ్.	అందువలన	ఆ	రోగముల	వా్యప్్తని	అరికటు్టటకు	తీస్కోవలసిన	
జ్గ్త్తలన	చరి్చసా్తన.

ప్రత్్యక జాగ్రతతిలు 

దూరము :

మనజుల	 మధ్య	 సాధారణ	 పరిసిథితులలో	 కూడ్	 కొంచెమైన	
దూరము	 పాటించుట	 మేలు.	 జలుబ్,	 వా్యపకజ్వరము	 (Influenza),	
కోవిడ్	19	వంటి	వా్యధులన	కలిగ్ంచు	విషజీవాంశములు	(viruses)	గల	
తుంపరులు	 (droplets)	 5	 మైక్రోమీటరులన	మ్ంచిన	 పరిమాణములో	
ఉంటాయి.	ఇవి	తుముమి,	దగుగి,	మాటల	తుంపరుల	దా్వరా	గాలిలో	కొదిదె	స్పు	
ఉండి	ప్దప	క్ందకు	భూతలము	పైన,	వస్్తవ్ల	ఉపరితలముల	పైన	ఒరిగ్	
పోతాయి.	అందువలన	ఇవి	 3	నంచి	ఆరడుగుల	దూరము	లోపల	ఉనని	
యితరులకు	తుంపరల	దా్వరా	వా్యప్్త	చెందగలవ్.	వా్యధిగ్స్థిల	నంచి	6	
అడుగుల	దూరము	పాటించుట	వలన,

వస్్తవ్లన	తాకిన	చేతులన	సబ్బు	నీళళితో	క్ని	ఆల్కహాలు	గల	శుది్ధ	
పదారథిములతో	(sanitizers)	క్ని	శుభ్రము	చేస్కొనట	వలన,	సబ్బునీళ్ళి	
లేక	 ఆల్కహాలు	 గల	 శుది్ధ	 పదారథిములతో	 శుది్ధ	 చేస్కొనని	 చేతులన	
ముఖముపై	చేర్చక	పోవ్ట	వలన	ఈ	వా్యధులన	నివారించవచు్చన.

వా్యధిగ్స్థిలు,	 తుముమిలు,	 దగుగిలు	 కలవారు	 నోటికి,	 ముకు్కకి,	
ఆచాఛిదనములు	(కపుపిలు	masks)	ధరించాలి.

వైద్యశ్లలలో	 వీరిని	 ఒంటరి	 గదులలో	 ఉంచాలి.	 ఈ	 రోగులకు	
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స్వలు	అందించు	వైదు్యలు,	వైద్య	సిబబుంది	గాలిని	95%	వడకటు్ట	N-95	
ఆచాఛిదనములన	(N-95%	masks)	ధరించాలి.

కళళికు	 రక్షక	 కంటదదెములన	 (safety	 goggles)	 ధరించాలి.	
చేతులకు	 చేదొడుగులు	 (gloves)	 ధరించాలి	దుస్్తలపై	 శస్త్రచికిత్కుల	
నిలువ్టంగ్లన	(surgical	gowns)	ధరించాలి.

వా్యధిగ్స్థిలకు	 స్వలు	 అందించి	 వారి	 గదుల	 నంచి	 బయటకు	
వచా్చక	 వాటిని	 	జ్గ్త్తగా	 తొలగ్ంచుకోవాలి.	 చేదొడుగులు	 ధరించిన	
చేతులన	 సబ్బు	 నీళళితో	 శుభ్రము	 చేస్కోవాలి.	 పాదరక్షలన	 కూడ్	
రోగజనక	విధ్వంసకములతో	(disinfectants)	శుభ్రము	చేస్కోవాలి.

కొనిని	స్క్షష్మజీవ్లు,	విషజీవాంశముల	పరిమాణము	5	మైక్రోమీటరు్ల	

కంటె	తకు్కవ	ఉండుట	వలన	అవి	గాలిలో	చాలా	గంటల	స్పు	తేలియ్డుతు	

ఉండగలవ్.	వపపువ్్వ	/	తటు్ట	(measles),	ఆటాలమమి	(chickenpox)	

వా్యధులు	కలిగ్ంచే	విషజీవాంశములు	ఈ	కోవకు	చెందినవి.	గాలి	దా్వరా	

ఈ	వా్యధులు	వా్యప్ంచగలవ్.	వా్యధి	నిరోధక	శకి్త	లోప్ంచిన	వారు,	శరీర	

రక్షణ	వ్యవసథి	లోపములు	కలవారు,	గరి్భణీ	స్త్రీలు	ఈ	రోగుల	పరిసరములలో	

చొరకూడదు.	వైద్యశ్లలలో	ఉనని	ఈ	రోగులన	ఋణ	వాయుపీడనము	కల	

(negative	air	pressure)	ప్రతే్యకపు	ఒంటరి	గదులలో	ఉంచాలి.	వీరిని	

సందరి్శంచువారు	 నోరు,	 ముకు్కలన	 కపేపి	 	N-	 95	 ఆచాఛిదనములన	

(masks	కపుపిలు)	ధరించాలి.

వా్యధిగ్స్థిలు	వారి	గదుల	నంచి	బయటకు	రావలసిన	అవసరము	

కలిగ్తే	 వారు	 శస్త్రచికిత్కులఆచాఛిదనములన	 (surgical	 masks)	

ధరించాలి.

సాధారణ జాగ్రతతిలు :

వైదు్యలు,	 వైద్యసిబబుంది	 రోగులన	 పరీక్ంచే	 ముందు,	 పరీక్ంచిన	

ప్దప	 చేతులన	 శుది్ధ	 పదారథిములతో	 (sanitizers)	 రోగ్కి,	 రోగ్కి	

మధ్య	 	శుభ్రము	 చేస్కోవాలి.	 వైదు్యలు,	 నరు్లు	 వారు	 వాడే	 వినికిడి	
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గొటా్టలన	(stethoscopes)	కూడ్	ఆల్కహాలుతో	శుభ్రము	చేస్కొనట	

మేలు.

Clostridium	 difficile	 వా్యధిగ్స్థిలన	 పరీక్ంచాక	 చేతులన	

సబ్బు,	 నీళళితోనే	 శుభ్రము	 చేస్కోవాలి.	 ఈ	స్క్షష్మజీవ్లు	 పెదదెప్రేవ్లలో	

తాపము	కలిగ్ంచి	అతిసారమున	కలిగ్సా్తయి.	వీటి	బీజములు	(spores)	

ఆల్కహాలు	వలన	నశింపవ్.

రోగ్	 శరీర	 ద్రవములు	 (రక్తము,	 చీము,	 లాలాజలము,	 శే్లషమిము	

వగైరా)	 అంటుకొనే	 అవక్శములు	 ఉననిపుడు	 చేతొడుగులన	 (gloves)	

తపపిక	 ధరించాలి.	 శరీర	 ద్రవములు	 	(body	 fluids)	 దుస్్తలపై	 చిమేమి	

అవక్శము	 ఉననిపుడు	 దుస్్తల	 పైన	 నిలువ్టంగ్లన	 (gowns)	

ధరించాలి.	 	రోగ్	శరీర	ద్రవములు	కళళిలో	చిందే	అవక్శము	ఉననిపుడు	

కళళి	రక్షణకు	అదాదెలన	(safety	goggles)	క్ని	పారదర్శక	కవచములన	

(transparent	shields)	క్ని	ధరించాలి.

రోగులపై	 శస్త్రచికిత్లు,	 శరీరము	 లోనికి	 స్దులు,	 ఇతర	

పరికరములు	చొప్పించే		పరీక్షలు,	ప్రక్యలు	(invasive	procedures)	

సలిపేటపుపిడు	 కూడ్	 వా్యధిజనక	 రహిత	 (sterile)	 నిలువ్టంగ్లు,	

చేదొడుగులు,	నోటి	-	ముకు్క	కపుపిలు	ధరించాలి.

రోగులపై	వాడిన	స్దులు,	పరికరములు,	వారి	ద్బబులకు,	పుళళికు	

కటి్టన	 కటు్టలు,	 వాడిన	 చేదొడుగులు	 నిలువ్టంగ్లన	 సక్రమముగా	

ఇతరులకు	 హాని	 కలుగకుండ్	 విసరిజాంచాలి.	తిరిగ్	 వాడే	 పరికరములన	

వా్యధిజనక	రహితములుగా	(sterilize)	చెయ్్యలి.

ఏక్ింత వ్సము ( isolation ) :

స్లభముగా	ఇతరులకు	సంక్రమ్ంచు	అంటురోగములు	కలవారిని,	

ప్రమాదకరమైన	అంటురోగములు	కలవారిని	ఏక్ంత	వాసములో	(isola-

tion)	ఉంచాలి.	వీరిని	సందరి్శంచువారు	నిలువ్టంగ్లు,	నోటి	-	ముకు్క	

కపుపిలు,	 చేదొడుగులు	 ధరించి	 వారి	 గదుల	 నంచి	 బయటకు	 వచా్చక	
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వాటిని	జ్గ్త్తగా	విసరిజాంచాలి.	ఆపై	చేతులన	సబ్బు	నీళళితో	కడుగుకొనలి.	

ఆ	 రోగులకు	 వాడే	 	ఉష్ణ	 మాపకములు	(thermometers),	 వినికిడి	

గొట్టములు	 (stethoscopes)	 ప్రతే్యకముగా	 వారికొఱకు	 ఉంచాలి.	 అటి్ట	

రోగులన	వారి	గదుల	నంచి	వివిధ	పరీక్షలకు	తీస్కువళ్ళిటపుపిడు	వారికి	

నిలువ్టంగ్లు,	నోటి	-	ముకు్కలకు	ఆచాఛిదనలు	(masks)	తొడగాలి.

శ్్వసపథ రక్షణ ( Airway protection ) :

శరీరమున	ఆక్రమ్ంచే	చాలా	వా్యధి	జనకములు	శ్్వస	పథము	దా్వరా	

ప్రవశిసా్తయి.	 దగుగిలు,	తుముమిలు,	మాటల	వలన	తుంపరుల	రూపములో	

క్ని,	 నిశ్్వస	 క్యలో	వాయు	వాహనలుగా	 (airborne)	 గాని	వా్యధి	

జనకములు	వదజల్లబడి	ఇతరుల	శ్్వస	పథము	లోనికి		గాలి	పీలు్చనపుడు	

ప్రవశించగలవ్.

అందువలన	అంటురోగములు	(జలుబ్,	ఇనఫూలుయెంజ్,	ఆటాలమమి	

(chickenpox)	వంటి	మనము	చినని	వా్యధులుగా	పరిగణించే	వా్యధులైన	

సరే)	 కలవారు	నోటి	-	ముకు్క	కపుపిలన	ధరించాలి.	ఈ	చినని	వా్యధులు	

ఆపై	నసిక్	కుహరములలో	తాపము	(sinusitis),	పుపుస	నళములలో	

తాపము	(bronchitis),	ఊప్రితితు్తలలో	తాపములకు	(pneumonias)	

దారితీయవచు్చన.

వైద్యశ్లలలో	వైదు్యలు,	ఇతరసిబబుంది,	రోగులన	సందరి్శంచు	వారు	

నోటి	ముకు్క	కపుపిలు	ధరించుట	మేలు.		

విమానములు,	 ఎ.సి	 క్రులు,	 ఎ.సి	 రైళళిలో	 ప్రయ్ణించునపుడు	

మూసి	ఉంచిన	సథిలములలో	చాలా	మంది	కలసి,	చాలా	సమయము	గడిప్,	

చాలా	 దూరము	 ప్రయ్ణిసా్తరు.	 అందువలన	 ఈ	 ప్రయ్ణీకులకు	 నోటి	

ముకు్క	కపుపిల	ధారణ	తపపినిసరి	చేసి,	ప్రయ్ణ	సాధనములన	వా్యధి	జనక	

విధ్వంసకములతో	 (	 disinfectants	 )	శుభ్రము	చేయుట	వలన	అనేక	

శ్్వసపథ	వా్యధులన	నివారించగలము.	దూర	ప్రయ్ణీకులు	ప్రయ్ణముల	

తరా్వత	వా్యధిగ్స్థిలు	అగుట	వైదు్యలు	చాలా	సారులు	గమనిసా్తరు.
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కరచాలనములు :

కరచాలనముల	వలన	చాలా	అంటురోగములు	వా్యప్్త	చెందుతాయి.	

ఆరోగ్య	రంగములో	పనిచేస్వారు	కరచాలనములు	చేయకూడదు.	ఇతరులు	

కూడ్	కరచాలనముల	అలవాటున	వదలు్చకోవాలి.		పరులతో	ఒకరినొకరు	

తాకకుండ్	ఆదరాభిమానములు	చూప్ంచుకొనట	ఉత్తమము.

ఎింగ్లి :

ఆహార	పానీయములు	స్వించే	టపుపిడు	ఎవరి	పాత్రలు	వారికే	ఉండ్లి.	

ఒకరు	వాడే	 పలుదోము	కుంచెలు	 క్షుర	 కతె్తరలు,	 దువ్వనలు,	 	తువా్వళ్ళి	

వరకరు	వాడకూడదు.

ఆహార పానీయముల శౌచ్యము :

	జీరా్ణశయము,	ప్రేవ్లలో	స్క్షష్మజీవ్లు	కలిగ్ంచే	కలరా,	టైఫాయిడ్,	

అతిసారము,	 వంటి	 అంటురోగములన	 సమాజములో	 ప్రజలు	 అందఱికీ	

పరిశుద్ధమైన	మరుగు	దొడ్లన	అందుబాటులో	చేసి	మలమున	వా్యధిజనక	

రహితముగా	మలచుట	 వలన,	 నిరూమిలించే	 అవక్శము	 కలదు.	 పశి్చమ	

దేశ్లలో	వాడే	మరుగుదొడ్ల	తొటె్టలన	శుభ్రముగా	ఉంచుట	తేలిక.

మనము	తినే	ఆహారపదారాథిలు,	త్గే	పానీయములు	శుచిగా	ఉండ్లి. 

ఆహార	పదారాథిలపై	ఈగలు,	క్ములు	చేరకుండ్	జ్గ్త్తపడ్లి.

అంటురోగములన	 నివారించుటకు,	 చికిత్	 చేయుటకు	 చాలా	

రసాయన	పదారథిములన	వాడుతాము.	ఇవి	:

రోగజనక విధ్వింసకములు ( disinfectants ) :

ఇవి		వస్్తవ్లపై	ఉనని	స్క్షష్మజీవ్లన	(bacteria),	శిలంధ్రములన	

(fungi),	 విషజీవాంశములన	 (viruses)	 ధ్వంసము	 చేస్	 రసాయన	

పదారథిములు.	 వీటిలో	 కొనిని	 మృదు	 పదారథిములన	 (alcohol,	 hy-

drogen	 peroxide,	 dettol,	 betadine)	 చేతులు,	 చరమిమున	

శుభ్రము	 చేస్కొందుకు	వాడిన,	 వ్రణముల	 పైన	 వాడకూడదు,	 దేహము	
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లోపలకు		తీస్కో	కూడదు.	ఇవి	ఔషధములు	క్దు.	వీటిని	ఇంటి	అరుగులు,	

వస్్తవ్ల	ఉపతలములు,	పరికరములన	శుది్ధ	చేయుటకు	వాడుతారు.

సూక్ష్మజీవ సింహారక రసాయనములు ( Antiseptics ):

ఇవి	చరమిమునకు,	ద్బబులకు,	పుళళికు	పూయబడే	స్క్షష్మజీవ	సంహారక	

రసాయన	పదారథిములు.	వీటిని	శరీరము	లోనికి	తీస్కోకూడదు.

సూక్ష్మజీవ నాశకములు ( Antibiotics ): 

ఇవి	శరీరములోనికి	నోటి	దా్వరా,	కండరముల	దా్వరా,	సిరల	దా్వరా	

తీస్కొనే	స్క్షష్మజీవ్లన	నశింపచేయు		ఔషధములు.

విషజీవ్ింశ నాశకములు :

విషజీవాంశ	నశకములు	(Antivirals	)	:	ఇవి			విషజీవాంశముల	

(viruses)	 	వృది్ధని	 అరికటు్ట	 ఔషధములు.	 వీటిని	 చరమిము	 పైన	 క్ని,	

శరీరము	లోపలకు	క్ని	వాడుతారు.

చాలా	 సమాజములలో	 వారి	 వారి	 సంస్కృతులు,	 అలవాటులు	

తరతరాలుగా	 జీరి్ణంచుకొని	 ఉంటాయి.	 ఏ	 సంస్కృతి	 పరిపూర్ణము,	

దోషరహితము	 క్దు.	 సకల	 సంస్కృతులన	 గౌరవిస్్తనే	 ఆరోగా్యనికి	

భంగకరమైన	 అలవాటులన	మనము	విసరిజాంచాలి.	 వైదు్యలు,	శ్స్త్రజుఞాలు,	

విదా్వంస్లు	అందులకు	కృషి	చెయ్్యలి.

* * *
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42. ఆమలా  తిరోగమనము  
(జఠర - అన్ననాళ ఆమలా  తిరోగమనము)

(Gastro Esophageal Reflux Disease)

కడుపులో	 నంచి	 ఆమ్ల	 పదారథిములు	 వనకకు	 అననినళము	
లోనికి		మఱలి	రావడము,	అందు	వలన	ఛాతిలో	మంట	కలుగడము		తఱచు	
వైదు్యలు	చూసా్తరు.	స్మారు	20	శ్తము	మంది	వయోజనలు	ఈ	ఆమ్ల	
తిరోగమనమునకు	(Acid	reflux)	గుఱి	అవ్తారు.	ఆమ్ల	తిరోగమనము	
వలన	కొనిని	ఉపద్రవములు	కూడ్	కలుగ	వచు్చ.

అనని	నళము	(అనని	వాహిక	/	oesophagus)	ఆహార	పానీయ్లన	
గొంతు	నంచి	కడుపునకు	చేరే్చ	ఒక	ఒక	కండర	నళము.	ఇది	కంఠము	
మధ్య	భాగములో	మొదలిడి	ఛాతి	నడిమ్లో	క్ందకు	దిగ్	ఉదరవితానములో	
(విభాజకము;	diaphragm)	అననివాహిక	రంధ్రము	(esophageal	hi-
atus)	దా్వరా	ఉదర	కుహరము	(abdomen)	లోనికి	ప్రవశించి	జఠరము	
(stomach)	లోనికి	అంతము	అవ్తుంది.

ఉదరవితానము	 ఉరఃపంజరము	 (chest),	 ఉదర	 కుహరములన	
(Abdomen)	విభజించే	ఒక	కండర	పటకము.

అననినళము	 వయోజనలలో	 స్మారు	 తొమ్మిది	 అంగుళముల	
(28	సెం.మీ)	పొడవ్	కలిగ్	ఉంటుంది.	లోపల	శే్లషమిపు	పొరతో	(mucous	
membrane)	కపపిబడి	ఉంటుంది.	ఈ	శే్లషమిపు	పొరలో	మూడు	వరుస్ల	
పొలుస్ల	కణములు	(squamous	cells)	దొంతరలుగా	ఉంటాయి.	జఠర	
శే్లషమిపు	పొరలో	ఒక	 వరుస	 స్తంభాక్ర	 కణములు	 (columnar	 cells)	
ఉంటాయి.	అనని	నళ	జఠర	సంధాన	రేఖ	వంకర	టింకరగా	ఉంటుంది.

అననినళపు	శే్లషమిపు	పొరలో	నిలువ్గా	ముడతలు	ఉంటాయి.	అనని	
కబళముతో	 గాని	 గాలితో	 క్ని	 విచు్చకొని	 సాగ్నపుడు	 ఆ	 	ముడుతలు	
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పోతాయి.	 శే్లషమిపు	 పొర	 క్ంద	 వదులుగా	 సంధాన	 కణజ్లము	 (al-
veolar	 tissue)	 ఉంటుంది.	 శే్లషమిపు	 పొర,	 సంధాన	 కణజ్లముల	
మధ్య	 నిలువ్న	 కండర	 తంతులు	 ఉండి	 శే్లషమి	 కండరము	 (muscu-
laris	mucosa)	ఏరపిరుసా్తయి.	శే్లషమిపు	పొర	క్ంద	అననినళ	గ్ంథులు	
ఉంటాయి.	 ఈ	 గ్ంథుల	 నళికలు	 అననినళము	 లోనికి	 తెఱుచుకొని	
శే్లషమి	 స్రావకములన	 (mucous	 secretions)	 విడుదల	 చేసా్తయి.	 ఈ	
స్రావకములు	 మృదు	 క్రగుణము	 కలిగ్	 ఉంటాయి.	 జఠరము	 నంచి	
తిరోగమనము	 అయే	 ఆమ్లమున	 తటస్థికరించుటకు	 ఇవి	 తోడపిడుతాయి.	
అననివాహిక	 గోడలో	 బయట	 నిలువ్	పోగులతో	 ఒక	 కండరము	 (lon-
gitudinal	 muscle),	 దానికి	 లోపల	 గుండ్రని	 పోగులతో	 మరక	
కండరము	 (circular	 muscle)	 ఉంటాయి.	 ఈ	 కండరముల	
చలనము	 (peristalsis)	 వలన	 ఆహారము	ముందుకు	 నెట్టబడుతుంది.	 
అనని	నళము	పై	భాగములోన,	క్ంది	భాగములోన	నియంత్రణ	కండరములు	
(sphincters)	ఉంటాయి.	గొంతులోని	పదారథిములన	మ్ంగునపుడు	పై	
నియంత్రణ	 కండరము	 బ్గుతు	 తగ్గి	 పదారథిములన	 అననినళము	 లోనికి	
ప్రవశింప	జేస్్తంది.	ఆ	పదారథిములు	కండర	చలనముతో	(peristalsis)	
క్ందకు	 చేరాక,	 క్ంది	 నియంత్రణ	 కండరపు	 బ్గుతు	 తగ్గి	 	పదారథిములు	
జఠరములోనికి	ప్రవశించుటకు	అనకూలిస్్తంది.	

అననినళము	 క్ంది	 నియంత్రణ	 కండరపు	 బ్గుతు	 వలన,	
ఉదరవితానము	 అననినళమున	 నొకి్క	 ఉంచుట	 వలన,	 అననినళము	
జఠరముల	 మధ్య	 కోణము	 లఘుకోణము	 (acute	 angle)	 అగుట	
వలన	 జఠరములోని	 పదారథిములు	 అననినళము	 లోనికి	 సాధారణముగా	
ప్రవశించవ్.	 ఆమ్ల	 పదారథిములు	అననినళము	లోనికి	 ఎపుపిడైన	ప్రవశిస్్త	
క్రగుణము	కల	అననినళ	స్రావములు,	నోటి	నంచి	వచే్చ	లాలాజలము	
ఆ	 ఆమ్లమున	 తటస్థికరింపజేసా్తయి.	 అననినళ	 కండరముల	 సంకోచ	
విక్సములతో	ఆ	పదారథిములు	తిరిగ్	కడుపు	లోనికి	నెట్టబడుతాయి.

జఠరములో	 స్రవించు	 	ఉదజ	 హరిక్మ్లము	 జఠర	 రసమునకు	
ఆమ్ల	గుణము	ఇస్్తంది.		ఈ	ఆమ్లము	అననివాహిక	లోనికి	తఱచు,	ఎకు్కవ	
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క్లము	తిరోగమనము	చెందుతే	అననివాహికలో	తాపము	(inflamma-
tion),	ఒరప్డులు	(erosions),	వ్రణములు	(ulcers)	కలుగ	గలవ్.

ఆమలా  తిరోగమనమునకు క్రణములు :

కడుపులోని	పదారథిములు	 	అననినళము	లోనికి	చాలా	క్రణముల	
వలన	తిరోగమ్ంచగలవ్.	

రింధ్ర గళనము ( Hiatal hernia ) :

అననినళ	రంధ్రము	(	Oesophageal	hiatus	)	దా్వరా	జఠరపు	
మీది	 భాగము	 ఛాతిలోనికి	 జ్ఱుట	 వలన	 ఆమ్లము	 అననివాహిక	 లోనికి	
తిరోగమ్ంచ	గలదు.	కొందఱిలో	జఠరపు	పై	భాగము	అననినళముతో	మీదకు	
(sliding	hernia)	భ్రంశము	చెందితే,	కొదిదె	మందిలో	అననినళమునకు	
ప్రక్కగా	మీదకు	భ్రంశము	(para	esophageal		hernia	)	చెందుతుంది.

అననినళపు	 క్ంది	 నియంత్రణ	 కండరపు	 బ్గుతు	 అనచితముగా	
తగుగిట	 వలన	 కొందఱిలో	 ఆమ్ల	 తిరోగమనము	 జరుగుతుంది.	 బరువ్	
ఎకు్కవయిన	 వారిలోన,	 గరి్భణీ	 స్త్రీలలోన,	 పొగత్గేవారిలోన	 ఆమ్ల	
తిరోగమనము	కలిగే	అవక్శములు	హెచు్చ.	

	స్్కలురోడెరామి	(	Scleroderma	)	వా్యధిగ్స్థిలలోన,	అననివాహిక	
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చలనములో	 ఇతర	 దోషములు	 కలవారిలోన	 అననినళము	 లోనికి	
మఱలే	 ఆమ్లము	 త్వరగా	 జీరా్ణశయము	 లోనికి	 తిరిగ్	 మళిళించబడదు.	
వీరిలో	 ఆమ్ల	 తిరోగమన	 వా్యధి	 లక్షణములు	 ఎకు్కవగా	 చూసా్తము.	 
క్ఫీ,	టీ,	చాకొలేటు్ల,	మద్యపానముల	వలన,	కొనిని	ఔషధముల	{బఫాసొఫూనేటు్ల	
(biphophonates)	 క్లి్యమ్	 మారగి	 అవరోధకములు	 (Calci-
um	 channel	 blockers),	 ట్రైసైకి్లక్	 క్ంగుదల	 నివారణ	 మందులు,	
బంజోడయజిపామ్్}	వలన	ఆమ్ల	తిరోగమన	లక్షణములు	కలుగవచు్చన.

ఆమలా  తిరోగమన వ్్యధి లక్షణములు :

కడుపులో	పదారథిములు	నోటిలోనికి	వచు్చట,	ఛాతిలో	మంట	తఱచు	
కలిగే	లక్షణాలు.	దగుగి,	గొంతునొప్పి,	గొంతు	బొంగురు	పోవ్ట,	ఆయ్సము,	
ఛాతిలో	ప్లి్లకూతలు,	దంతములలో	ఎనమ్ల్	నష్టము	ఆమ్ల	తిరోగమనము	
వలన	 కలిగే	 ఇతర	 లక్షణములు.	 కొందఱిలో	 గుండెనొప్పిలా	 ఈ	 వా్యధి	
కనిప్ంచవచు్చన.	వారిలో	హృద్ధమని	వా్యధులకు	తొలిగా	శోధించాలి.	

ఆమ్ల	తిరోగమనమున	పోలు	ఇతర	వా్యధులు	

ఆమాలా కరష్ణ కణ అన్నవ్హిక తాపము (Eosinophilic esophagitis) :

ఈ	 వా్యధిలో	 అననివాహిక	 శే్లషమిపు	 పొరలో	 ఆమా్లకరషిణ	 కణములు	
కూడుకుంటాయి.	 ఈ	 వా్యధిగ్స్థిలలో	 అసహన	 చరమితాపము	 (atopy),	
అసహన	 నసిక్	 తాపము(allergic	 rhinitis),	 ఉబబుస	 (Asthma)	
వంటి	వా్యధులు	సామాన్యము.	కొనిని	ఆహార	పదారథిములకు	అసహనము	యీ	
వా్యధికి	క్రణము	క్వచు్చన.	వీరిలో	మ్ంగుటకు	కష్టము	(కష్ట	కబళనము/
dysphagia),	 ఆహార	 పదారథిములు	 అననినళములో	 ఇరుకు్కపోవ్ట	
(food	 impaction),	ఛాతిలో	మంట,	 వంటి	లక్షణములు	కలుగవచు్చ.	
అంతరదెరి్శనితో	పరీక్ంచినపుడు	అననినళము	కుచించుకుపోవ్ట,	లోపొరలో	
బొఱియలు	(furrows),	పగుళ్ళి,	క్లువల	వంటి	పల్లములు	(	corru-
gations	),	తెల్లని	ఫలకలు	(	plaques	)	కనిప్ంచ	వచు్చన.	చినని	తునక	
తీస్కొని	కణపరీక్ష	చేస్్త	ఆమా్లకరషిణ	కణాలు	(eosinophils)	15	/	HPF	
మ్ంచి	ఉంటాయి.	రెండు	నెలల	ఆమ్లయంత్ర	నిరోధక	ఔషధములు	(pro-
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ton	pump	inhibitors)	వాడి	అంతరదెరి్శనితో	(endoscopy)	పరీక్ంచి	
సతఫూలితములు	 రాని	 వారిలో	 సాథినికముగా	 పనిచేస్	 క్రి్టకోష్్టరాయిడులు	
ఫ్్లటికసోన్	 (fluticasone),	 క్ని	 బ్్యడినొసైడ్	 (budenoside)	 క్ని	
వాడవచు్చన.	 కొందఱిలో	 నోటి	 దా్వరా	 ప్రెడినిసోన్	 అవసరమవవచు్చన.	
అసహనములుగా	ఋజువయిన		ఆహారపదారథిములు		మానివయ్లి.

ఆక్రమణ వ్్యధులు ( Infectious diseases ) :

వా్యధి	నిరోధకశకి్త	తగ్గిన	వారిలోన	(	హెచ్.ఐ.వి	వా్యధిగ్స్థిలు,	పర	
అవయవ	దానములు	(organ	transplantation)	కలవారు,	కర్కణవ్రణ	
వా్యధిగ్స్థిలు,	మధుమేహ	వా్యధిగ్స్థిలు),	స్క్షష్మజీవ	నశకములు	(an-
tibiotics),	క్రి్టకోష్్టరాయిడులు	వాడే	వారిలోన,	స్్కలురోడెరామి	(sclero-
derma),	అననినళపు	క్ంది	నియంత్రణ	కండరపు	బ్గ్ంపు	(	achala-
sia	cardia	)	వంటి	అననినళ	కండర	చలన	దోషములు	కలవారిలోన,	
మధుశిలంధ్రములు	 (Candida),	 హెరీపిస్	 సింపె్లక్్	 విషజీవాంశములు	
(HSV),	 సైటోమెగాలో	 వైరస్్ల	 (Cytomegalovirus	 -	 CMV),	
అననివాహిక	శే్లషమిపు	పొరన	ఆక్రమ్ంచి	అననివాహికలో	తాపము	కలిగ్ంచ	
గలవ్.	 వీరిలో	 మ్ంగుడు	 కష్టమగుట	 (dysphagia),	 మ్ంగునపుడు	
నొప్పి	(odynophagia)	వంటి	లక్షణములు	కనిప్సా్తయి.	అంతరదెరి్శనితో	
అననినళమున	 పరీక్ంచుట	 వలన,	 తునకలన	 తీస్కొని	 కణపరీక్షలు	
చేయుట	వలన	వా్యధులన	నిరా్ధరించవచు్చన.	ఆపై	ఆ	వా్యధులకు	చికిత్	
చెయ్్యలి.

రసాయన పద్రథుములు కలిగ్ించ్ అన్ననాళ తాపములు (Chemical Oe-
sophagitis)  :

తీవ్ర	 క్రములు,	 ఆమ్లములు	 మ్ంగుట	 వలన,	 పొటాసియమ్,	
డ్కీ్సైకి్లన్,	 కి్వనిడిన్,	ఏసిపిరిన్,	తాపక	హరములు	(anti	 inflamma-
tory	 agents)	 వంటి	 ఔషధములు	 మ్ంగుట	 వలన	 అననినళములో	
కణవిధ్వంసము,	 ఒరప్డులు	 (erosions),	 తాపములు	 కలిగ్	 మ్ంగుట	
ఇబబుంది	క్వచు్చన.
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పరీక్షలు :

గుండెమంట,	 ఆమ్ల	 పదారథిములు	 తఱచు	 నోటిలోనికి	 వచే్చవారికి	
ఆమ్లయంత్ర	నిరోధక	ఔషధములు	(proton	pump	inhibitors)	రెండు	
నెలలు	వాడి	వారి	వా్యధి	లక్షణములు	నివారించబడితే	వారికి	వఱే	పరీక్షల	
అవసరము	లేదు.

అప్రయతనిముగా	 బరువ్	 తగుగిట,	 పాండురోగము	 (anemia),	
ఆహారము	మ్ంగుట	కష్టమగుట,	మ్ంగునపుడు	నొప్పి	కలుగుట,	రక్తస్రావము	
వంటి	ఆందోళనకర	లక్షణములు	కలవారిని	ఇతర	వా్యధులకై	అంతరదెరి్శనితో	
(endoscopy)	 అననినళ,	 జఠర,	 ఆంత్రములన	శోధించి	 (Esophago	
Gastro	Duodenoscopy)	చినని	శకలములన	గ్హించి	కణ	పరీక్షలకు	
పంపాలి.	అననినళములో	అప్రమాదకరమైన	సంకోచములు	ఉంటే	బ్డగ	
సాధనములతో	వైదు్యలు	సంకోచములన	వా్యకోచింప	జేయగలరు.	వీరిలో	
రక్తగణ	పరీక్షలు,	రక్తద్రవ	రసాయన	పరీక్షలు	కూడ్	అవసరమే.	

మధుశిలంధ్ర	 అననినళ	 తాపము	 (Candidial	 esophagitis),	
విషజీవాంశ	 తాపములు,	 సంకోచములు	 (strictures),	 కండర	 చలన	
దోషములు,	జీర్ణ	వ్రణములు	(peptic	ulcers),	కర్కట	వ్రణములు	(can-
cers)	వంటి	ప్రమాదకర	వా్యధులన	ఆలస్యము	క్కుండ్	కనగొనటకు	
అంతరదెర్శన	పరీక్షలు	ఉపయోగపడుతాయి.

పి హెచ్ పర్యవేక్షణ  :  

శలాక	 సాధనముతో	 అననినళములోని	 ప్.హెచ్	 న	 (ఆమ్ల,	 క్ర	
పరిమాణము	 తెలుపు	 స్చిక)	 నిరంతరము	 ఒక	 దినము	 పర్యవక్ంచి	
అననినళములో	ఆమ్ల	తిరోగమనములన,	వాటి	తీవ్రతన	నిరా్ధరించవచు్చన.	
ఆమ్లనిరోధకములు	 వాడిన	 వా్యధి	 లక్షణాలు	 తగగిని	 వారిలో	 ఈ	 పరీక్ష	
ప్రయోజనక్రి.	

అననినళ	 	పీడన	 పర్యవక్షణ	 (esophageal	 manometry)	
కండర	చలన	దోషములు	కనగొనటకు	ఉపయోగపడుతుంది.
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చిక్త్స :

జీవనశలైి మారుపులు : 

శరీరపు	బరువ్	ఎకు్కవైన	వారు	ఆహారములో	కేలరీలు	తగ్గించుకొని,	
వా్యయ్మము	చేస్్త	బరువ్	తగేగి	ప్రయతానిలు	చెయ్్యలి.	భోజనము	తరా్వత	
రెండు	 గంటల	 వఱకు	 నడిడా	 వాల్చకూడదు.	 పడుకొ్కనేటపుపిడు	 తల	 పక్క	
ఎతు్తగా	 పెటు్టకోవాలి.	 నిదురించేటపుడు	 ఎడమవైపుకు	 తిరిగ్	 ఉండుటకు	
యతినించాలి.	 క్ఫీ,	 టీ,	 చాకొలేట్,	 మద్యములన	 మ్తపరచుకోవాలి.	
ధూమపానము	మానివయ్లి.	ఈ	స్చనలు	అనసరిస్్త	తగ్న	మందులు	
కూడ్	అవసరమయితే	వాడుకోవాలి.

ఆమ్ల	తిరోగమనము	లక్షణములు	తఱచు	కలిగే	వారికి	ఔషధములు	
అవసరము.	

ఆమలా హరములు ( antacids ):

మృదు	 క్రములు	 అలూ్యమ్నియమ్	 హైడ్రాకె్్డ్,	 మెగ్నిషియమ్	
హైడ్రాకె్్డు,	 మెగ్నిషియమ్	 క్రబునేట్	 లన	 ఒక్కక్కటిగా	 గాని,	
మ్శ్రమములుగా	 గాని	 జఠరామ్లమున	 తటస్థికరించుటకు	
అవసరమయినపుడు	లేక	భోజనమునకు	గంటననిర,	రెండుగంటల	తరా్వత	
నిరీ్ణత	 సమయ్లలో	గాని	వాడవచు్చ.	 ఆమ్ల	 తిరోగమనము	తీవ్రము	క్ని	
వారిలోన,	 అపుపిడపుపిడు	 కలిగే	వారిలోన,	తాతా్కలిక	 ఉపశమనమునకు	
మృదుక్రములు	 ఉపయోగకరము.	 మూత్ంగ	 వైఫల్యము	 ఉననివారిలో	
మెగ్నిషియమ్	 లవణముల	 వాడుకలో	 చాలా	 జ్గ్త్త	 అవసరము.	 వీరు	
అలూ్యమ్నియమ్	హైడ్రాకె్్డు	వాడుకొనట	మేలు.

హిస్టమిన్ - 2 గ్రాహక అవరోధకములు ( Histamine -2 receptor blockers) : 

ఇవి	 జఠర	 కణములపై	 హిస్టమ్న్	 ప్రభావమున	 అరికటి్ట	 ఉదజ	
హరిక్మ్ల	 స్రావమున	 అణచివసా్తయి.	 సైమెటిడిన్	 (	 Cimetidine),	
రెనెటిడిన్	(	Ranitidine	)	ఫెమొటిడిన్	(	Famotidine	),	నైజటిడిన్	(	
Nizatidine	)	హిస్టమ్న్	-2	అవరోధకములకు	ఉదహరణలు.	హిష్టమ్న్	
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గ్రాహక	 అవరోధకములు	 ఏబది	 శ్తము	 మందిలో	 ఆమ్ల	 తిరోగమన	
లక్షణాలన	అరికడతాయి.	వీటిని	దినమునకు	ఒకసారి	గాని	రెండు	సారులు	
గాని	భోజనములకు	ముందు	వాడుకోవాలి.	

ప్రోటాను ( ఆమలా  ) యింత్ర అవరోధకములు ( Proton pump inhibitors ) : 

ఇపుడు	ప్రోటాన	యంత్ర	అవరోధకములు	(proton	pump	in-
hibitors)	 విరివిగా	ప్రాచుర్యములో	 ఉననియి.	 ఇవి	 ఉదజని	 (	 ఆమ్ల	 )	
స్రావమున	అణచివసా్తయి.	

ఒమ్ప్రజోల్	 (Omeprazole),	 ఎసొమ్ప్రజోల్	 (Esomepra-
zole),	లాన్ప్రజోల్	 (Lansoprazole	 ),	పానొ్టప్రజోల్	 (Pantopra-
zole)	ప్రోటాన	యంత్ర	అవరోధకములకు	ఉదహరణములు.	జఠర	ఉదజ	
హరిక్మ్ల	 స్రావమున	 అరికటు్టటలో	 ఇవి	 మ్కి్కలి	 సమరథివంతమైనవి.	
దినమునకు	 ఒకసారి	 గాని,	 రెండు	 సారులు	 గాని	 తగ్న	 మోతాదులలో	
వాడుకోవాలి.	 ముందు	 హెచు్చ	 మోతాదులలో	 వాడిన	 రెండు,	 మూడు	
మాసముల	ప్మమిట	అవసరమైన	మోతాదులకు	పరిమ్తము	చేస్కోవాలి.	
దీర్ఘక్లము	వీటిని	వాడుకొనే	వారిలో	అసిథి	సాంద్రత	(bone	mineral	den-
sity)	తగుగిటకు,	విటమ్న్	బ్	-12	పరిమాణములు	తగుగిటకు,	స్క్షష్మజీవ్లు	
వలన	ఊప్రితితు్తల	తాపములు	(pneumonias)	కలుగుటకు	అవక్శము	
కలదు.	క్ని	వీటి	వలన	చేకూరే	ప్రయోజనమే	హాని	కంటె	అధికము.	

నియింత్రణ కిండరపు బిగువు పెించ్ ఔషధములు :

బకొ్లఫెన్	(Baclofen)	అనే	మందు	అననివాహిక	దిగువ	నియంత్రణ	
కండరము	వదులు	అవకుండ్	చేసి	ఆమ్లము	వనకకు	అననినళములోనికి	
పోవ్టన	 అరికడుతుంది.	 క్ని	 దీని	 వలన	 అవాంఛిత	 ఫలితములు	
కలుగుతాయి	కనక	ఎకు్కవగా	వాడరు.	

మెటోకో్లప్రమైడ్	(Metoclopramide)	అననినళము,	జఠరములలో	
కండర	 చలనమున	 ఉతే్తజపరచి	 ఆమ్ల	 తిరోగమనమున	 అరికడుతుంది.	
దీనిని	దీర్ఘక్లము	వాడేవారిలో	తల,	చేతులలో	వణకు	వంటి	అసాధారణ	
చలనములు	కలుగగలవ్.	అందుచే	దీనిని	ఎకు్కవగా	వాడరు.
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శస్త్రచిక్త్స : 

ఔషధములకు	లొంగక	ఆమ్ల	 తిరోగమనము	ఎకు్కవగా	ఉననివారు,	
ఔషధములన	సహించని	వారు	జీరా్ణశయపు	పై	భాగమున	అనని	నళము	
చుటూ్ట	 చుట్టబటి్ట	 నిలిపే	 శస్త్రచికిత్	 (Nissan’s	 fundo	 plication)	
గుఱించి	యోచించాలి.	ఈ	శస్త్రచికిత్	వలన	వంటనే	ఫలితములు	ఉనని,	
దీర్ఘక్లములో	 మ్ంగుట	 కష్టమగుట,	 తేనపిలు	 కష్టమగుట,	 కడుపు	
ఉబబురము,	మొదలైన	అవాంఛిత	ఫలితములు	కలుగవచు్చన.	మందులతో	
ఉపశమనము	పొందేవారు	శస్త్రచికిత్	జోలికి	వళళికపోవ్ట	మంచిది.	

ఉపద్రవములు :

అన్నవ్హికలో ఒరపిడులు , వ్రణములు  ( Erosions, Ulcers ):

ఇవి	 ఎకు్కవగా	 అననివాహిక	 దిగువ	భాగములో	 జీరా్ణశయమునకు	
దగగిఱలో	 కలుగుతాయి.	 అరుదుగా	 వీటి	 వలన	 రక్తస్రావము,	 రక్తనష్టము,	
పాండురోగము	కలుగగలవ్.	అతరదెరి్శనితో	(Endoscopy)	వీటిని	వైదు్యలు	
కనగొనగలరు.

అన్నవ్హికలో ఇరకటములు / సింకోచములు ( strictures ) : 
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అన్ననాళములో ఇరకటము ( Esophageal stricture ) :

వ్రణములు,	ఒరప్డులు	పదే	పదే	కలిగ్	తంతీకరణముతో	(fibro-
sis)	మానట	వలన	అననినళములో	ఇరకటములు	(సంకోచములు	/stric-
tures)	ఏరపిడుతాయి.	ఈ	ఇరకటములు	సననిబడినపుపిడు	ఘనపదారథిములు	
మ్ంగుట	 ఇబబుందికరము	 అవ్తుంది.	 అంతరదెరి్శనితో	 కనగొని	 బ్డగ	
సాధనములతో	 వీటిని	 వా్యకోచింప	 జేయవచు్చన.	 వీరు	 ఆమ్లయంత్ర	
అవరోధక	ఔషధములన	(	Proton	pump	inhibitors	)	నిరంతరముగా	
వాడుకోవాలి.

బేరట్్స అన్నవ్హిక  ( Barrett’s Esophagus ):

ఆమ్ల	 తిరోగమన	వా్యధిగ్స్థిలలో	అననినళ	 శే్లషమిపు	పొరలో	ఆంత్ర	
పరిణామములు	 	(intestinal	 metaplasia)	 కలుగవచు్చన.	 వీరిలో	
లేత	 గులాబ్	 వర్ణము	 బదులు	 ఆ	 భాగములు	ముదురు	 ఎఱుపు	 గోధుమ	
వర్ణములలో	 ఉంటాయి.	 వీరిలో	 కర్కట	 వ్రణములు	 కలిగే	 అవక్శములు	
పెరుగుతాయి.	 దీర్ఘక్లము	 ఆమ్ల	 తిరోగమన	 వా్యధి	 కలవారిలో	 50	
సంవత్రములు	 పైదాటిన	 వారిని	 అంతరదెరి్శనితో	 పరీక్ంచి	 అసాధారణ	
భాగముల	నంచి	తునకలు	గ్హించి	కణ	పరీక్షలు	చెయ్్యలి.	ప్రమాదకర	
కణ	పరిణామములు	(dysplasia)	ఉంటే	ఆ	ఆంత్ర	పరిణామ		(intesti-
nal	metaplasia)	భాగములన	వివిధ	ప్రక్యలలో	ఒక	దానిని	ఎననికొని	
(radio	 frequency	ablation,	 laser	ablation,	 or	 photo	ab-
lation)	 విధ్వంసము	 చెయ్్యలి.	 అననినళములో	 ఆంత్ర	 పరిణామములు	
(intestinal	 metaplasia)	 ఉననివారికి	 మూడు	 సంవత్రములకు	
ఒక	సారైన	అంతరదెరి్శని	 పరీక్షలు,	 కణ	 పరీక్షలు	 (biopsies)	 చెయ్్యలి.	
అననివాహిక	కర్కట	వ్రణములకు	శస్త్రచికిత్లు	అవసరము.	బేరట్్	అననినళ	
లక్షణములు	ఉననివారికి	 ఆమ్లయంత్ర	 నిరోధకములతో	 (proton	 pump	
inhibitors)	చికిత్	నిరంతరముగా	కొనసాగ్ంచాలి.

* * *
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43. వైద్యపదకోశము ( Alphabetically )
వైద్యపదకోశము ( Alphabetically )

Abdominal	Aorta	=	ఉదర	బృహద్ధమని	(	గ.న	)

Abdominal	Aortic	Aneurysms	=	ఉదర	బృహద్ధమని	బ్దుబుదము	
(	బ్డగ	)	(	గ.న	)

Abdominal	Cavity	=	ఉదరకుహరము	

Abscess	=	చీము	తితి్త	(	గ.న	)

Acid	Reflux	=	ఆమ్ల	తిరోగమనము	(	గ.న	)

Acidophils,	Eosinophils	=	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	(	గ.న	)

Acidosis	=	ఆమీ్లకృతము

Acute	Coronary	Syndrome	=	సత్వర	హృద్ధమని	వా్యధులు	(గ.న)

Acute	Kidney	Injury		=	సత్వర	మూత్ంగ	విఘాతము	(	గ.న	)

Afferent	Arteriole	=	ప్రవశ	ధమని		(	గ.న	)

Airborne	=	వాయు	వాహనలు	(	గ.న	)

Air-	Conditioner	=	వాయు	నియంత్రణులు	(గ.న	)	

Alcohol	Withdrawal	=	మద్య	పరిత్యజనము	;	మద్య	వరజానము	(గ.న	)

Alcoholic	Hepatitis	=	స్ర	క్లేయ	తాపము	(	గ.న	)

Alcoholic	Steatosis	=	స్ర	క్లేయ	వసవా్యధి	(	గ.న	)

Allergens	=	అసహన	పదారథిములు	(	గ.న	)

Allergy	=	అసహనము	(	గ.న	)

Alopecia	=	బట్టతల	మచ్చలు	(	గ.న	)

Alveolar	Ducts	=	పుపుస	గోళనళికలు	(	గ.న	)

Alveolus		=	ఊప్రి	బ్డగ	(	గ.న	)	;	పుపుస	గోళము	(	గ.న	)	;	వాయు	
గోళము
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Anaphylaxis		=	రక్షణ	వికటత్వము	(	గ.న	)

Anastomotic	Ulcers	=	సంధాన	వ్రణములు	(	గ.న	)

Anatomy		=	దేహనిరామిణ	శ్స్త్రము

Anemia	=	పాండురోగము	

Aneurysm	=	ధమని	బ్డగ	;	ధమనీ	బ్దుబుదము	(	గ.న	)

Angina	Pectoris	=	గుండెనొప్పి

Angioplasty		=	ధమనీ	వా్యకోచ	చికిత్	(	గ.న	)

Angiotensin	 Receptor	 Blockers	 =	 ఏంజియోటెని్న్	 గ్రాహక	
అవరోధకములు	(	గ.న	)

Ankle	Brachial	Index	Abi	Index	=	చీలమండ	రక్తపీడనము	/	
బాహు	రక్తపీడనము	(	గ.న	)

Antacids	=	ఆమ్ల	విరోధములు	;	ఆమ్ల	హరములు

Anterior	Cerebral	Artery	=	పురోమసి్తష్క	ధమని	(	గ.న	)

Anterior	Communicating	Artery	=	పురో	సంధాన	ధమని	(గ.న	)

Anterior	Inter	Ventricular	Sulcus	=	పూర్వ	జఠరిక్ంతర	గర్తము	
(	గ.న	)

Anterior	Nerve	Root	=	పూర్వ	నడీమూలము	(	గ.న	)

Anterior	Tibial	Artery	=	పూర్వ	జంఘిక	ధమని	(	గ.న	)

Anterior	Tibial	Vein	=	పూర్వజంఘిక	సిర	(	గ.న	)

Anti	Inflammatory	Agents	=	తాపక	నివారణులు	(	గ.న	);	తాప	
హర	(ణ	)ములు	(	గ.న	)

Antibiotics	=	స్క్షష్మజీవ	సంహారకములు		/		స్క్షష్మజీవ	నశకములు

Antibody	=	ప్రతిరక్షకము

Anticoagulants	=	రక్తఘనీభవన	అవరోధకములు	(	గ.న	)

Anticonvulsants	=	మూరఛి	నివారిణులు	(	గ.న	)
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Antifungals	=	శిలంధ్ర	నశకములు	(	గ.న	)

Antigens		=	ప్రతి	(	రక్షక	)	జనకములు

Antihistamines	 =	 హిష్టమ్న్	 అవరోధకములు	 ;	 హిష్టమ్న్	 గ్రాహక	
అవరోధకములు	(	గ.న	)

Antiseptics	=	స్క్షష్మజీవి	సంహారకములు

Antivirals		=		విషజీవాంశ	నశకములు	(	గ.న	)

Antrum	=	అంతిమ	కుహరము	

Aorta	=	బృహద్ధమని

Aortic	Dissection	=	బృహద్ధమని	విదళనము	/	బృహద్ధమని	చీలిక

Aortic	Stenosis	=	బృహద్ధమని	కవాట	సంకీర్ణత	(	సంకోచము	)	(గ.న	
)

Aortic	Valve	=	బృహద్ధమని	కవాటము	(	గ.న	)

Aphasia	=	మాట	పోవ్ట		;	వాజఞా్నష్టము	;	(	గ.న	)	వాగనిష్టము	(గ.న	)

Apoptosis	=		కణజ్ల	సహజమృతి	(	గ.న	)

Arrhythmias	=	అసాధారణ	లయలు	(	గ.న	)

Arterial	Blood	Gas	Studies	=	ధమనీరక్త	వాయుపరీక్షలు	(	గ.న	)

Arterial	Blood	Gases	=	ధమనీ	రక్త	వాయువ్లు	(	గ.న	)

Arterial	Bypass	Surgery	=		ధమనీ	అవరోధ	అధిగమన	శస్త్రచికిత్	
(	గ.న	)

Arterial	circle	of	Willis	=	మసి్తష్క	ధమనీ	చక్రము	(	గ.న	)

Arterial	Malformations	=	ధమనీ	వైకల్యములు	(	గ.న	)

Arteries	=	ధమనలు

Arteriosclerosis	=	ధమనీ	క్ఠిన్యము

Arteriovenous	Fistulas	=	ధమనీ	సిర	సంధానములు	(గ.న	)

Ascending	Loop	=ఎగు	మెలిక	(గ.న	)
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Ascites	=	జలోదరము	

Ataxia	=	శరీర	అసిథిరత	;	దేహ	అసిథిరత	(	గ.న	)	/	అసిథిర	గమనము	(	
గ.న	)

Atheromas	=	ధమనీ	ఫలకములు	(	గ.న	)

Atherosclerosis	=	ధమనీ	క్ఠిన్యము

Atherosclerotic	Plaques	=	ధమనీ	క్ఠిన్య	ఫలకలు	(	గ.న	)

Atopic	Dermatitis	=		అసహన	చరమితాపము	(	గ.న	)

Atria	=	కరి్ణకలు	

Atrial	Fibrillation	=	(	హృదయ	)	కరి్ణక్	ప్రకంపనము	(	గ.న	)

Atrium		=	కరి్ణక

Auditory	Cortex	=	శ్రవణ	వల్కలము	(	గ.న	)

Auto	Antibodies	=	స్వయంప్రహరణ	ప్రతిరక్షకములు	(	గ.న	)

Autoimmune	Disease	=	స్వయంప్రహరణ	(	ప్రతిరక్త	)	వా్యధి(గ.న)

Autoimmune	 Disorder	 =	 స్వయంప్రహరణ	 (	 పరిరక్షణ	 )	 వా్యధి	
(గ.న)

Autoimmune	 Thyroiditis	 =	 స్వయంప్రహరణ	 గళగ్ంథి	తాపము	
(గ.న)

Axons	=	అక్షతంతులు	

Bacteria	=	స్క్ంగజీవ్లు	;	స్క్షష్మజీవ్లు	

Bacterial	Cultures	=	స్క్షష్మజీవ్ల	పెంపకము	(	గ.న	)

Baker’S	Cyst	Of	Gastrocnemio-	Semimebranosus	Bursa		
=	జ్నభస్త్రిక	బ్దుబుదము	(	గ.న	)

Basal	Metabolic	Rate		=		విరామ	జీవవా్యపార	ప్రమాణము	(గ.న)	

విశ్ంత	జీవవా్యపార	ప్రమాణము	(	డ్.	అడుస్మ్లి్ల	చంద్రప్రసాద్	గారి	
స్చన	)
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Basement	Membrane	=	మూలాధారపు	పొర	(	గ.న	)

Basophils	=	క్రాకరషిణ	కణములు	(	గ.న	)

Beta	Adrenergic	Receptor	Agonists	=	బీటా	ఎడ్రినెరిజాక్	గ్రాహక	
ఉతే్తజకములు	(	గ.న	)

Beta	 Adrenergic	 Receptor	 Blockers	 =	 బీటా	 (	 ఎడ్రినెరిజాక్	 )	
గ్రాహక	అవరోధకములు	(	గ.న	)

Bicuspid	Valve	=	ది్వపత్ర	కవాటము	

Bile	=	పైత్య	రసము

Bile	Ducts	=	పైత్య	నళములు

Biochemistry	=	జీవరసాయన	శ్స్త్రము	

Biopsy		=	కణ	పరీక్ష	(	గ.న	)

Bipolar	Disorder	=	ది్వధ్రువ	వా్యధి	(	గ.న	)

Blood	Transfusion	=	పర	రక్తదానము	(	గ.న	)

Body	Mass	Index		Bmi	=	భార	స్చిక	(	గ.న	)

Bone	Formation		=	ఎముకల	నిరామిణ	ప్రక్య	(	గ.న	)

Bone	Marrow		=	ఎముకల	మజజా

Bone	Mineral	Densitometry	=	అసిథిసాంద్రత	చిత్రీకరణము	(	గ.న	
)

Bone	Resorption	=	ఎముకల	శిథిలత	(	గ.న	)

Bradycardia	=	హృదయ	మాంద్యము	(	గ.న	)

Brain	Stem	=	మసి్తష్క	మూలము

Bronchi		=	పుపుస	నళములు	(	గ.న	)

Bronchiole	=	పుపుస	నళిక

Bronchitis	=		శ్్వసనళికల	తాపము	

Bronchodilator	Treatment		=	శ్్వస	నళిక్	వా్యకోచ	చికిత్	(గ.న)
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Bronchodilators	=	శ్్వస	నళిక్	వా్యకోచకములు	(	గ.న	)

Buccinator	=	బ్గగి	కండరము	;	కపోలిక	(	గ.న	)

Bulla	=	బొబబు	(	గ.న	)	

Bypass	Surgeries	=	అధిగమన	శస్త్రచికిత్లు	(	గ.న	)

Cancers	=	పుట్టకురుపులు	;	కర్కట	వ్రణములు	(	గ.న	)

Capillaries	=స్క్షష్మరక్తనళికలు	;	కేశ	(	రక్త)	నళికలు

Caput	Medusa	=	ఉదరకుడ్యములో	ఉబ్బు	సిరలు	(	గ.న	)

Carbuncle	=	రాచకురుపు

Carcinogens	=	కర్కట	వ్రణ	జనకములు	(	గ.న)

Cardiac	Arrhythmias	=	అసాధారణ	హృదయ	లయలు	(	గ.న	)

Cardiac	Markers	=	హృదయ	స్చకములు	(	గ.న	)

Cardiac	Output	=	హృదయ	ప్రసరణ	(	రక్త	)	ప్రమాణము	(	గ.న	)

Cardiac	Pacemaker	=	హృదయ	విదు్యత్పి్రరకము	(	గ.న	)

Cardiogenic	Shock	=	హృదయ	జనిత	ఘాతము	/	హృదయ	జనిత	
ఉపద్రవము	(	గ.న	)

Cardioverter-Defifrillator	=	హృదయ	లయ	సవరణి	(	గ.న	)

Carotid	Artery	Stenosis	=	కంఠ	ధమని	సంకుచితము	(	గ.న	)

Casts	=	మూసలు

Catheter	=	కృత్రిమ	నళము	(	గ.న	)(	శరీరములోనికి	దూరు్చ	నళము	
)

Cation	Exchange	Resins	=	ఋణపరమాణు	వినిమయ	ఔషధములు	
(	గ.న	)

Cell	Membrane	=	కణ	వష్టనము	(	గ.న	)	;	కణ	పటలము

Cell	Wall	=	కణ	కవచము	;	కణ	కుడ్యము	(	గ.న	)

Cellulitis	=	కణ	తాపము	(	గ.న	)
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Central	Nervous	System	=	కేంద్ర	నడీమండలము	

Central	Sulcus	=	మధ్య	గర్తము	(	గ.న	)

Central	Veins	=	కేంద్ర	సిరలు	(	గ.న	)

Centrifuge	=	వికేంద్రీకర	యంత్రము	(	గ.న	)

Cerebellum		=	చిననిమెదడు	

Cerebral	Angiogram	=	మసి్తష్క	ధమనీ	చిత్రీకరణ	(	గ.న	)

Cerebro	Vascular	Accidents		=	మసి్తష్క		(రక్తనళ	)	విఘాతములు	
(	గ.న	)

Cerebrum		=	పెదదెమెదడు		

Chemotherapy	=	రసాయన	(	ఔషధ	)	చికిత్

Chicken	Pox,	Varicella	=	ఆటాలమమి	

Chronic	Carriers	=	దీర్ఘక్ల	వాహకులు	(	గ.న	)

Chronic	 Obstructive	 Pulmonary	 Disease	 =	 దీర్ఘక్ల	 శ్్వస	
అవరోధక	వా్యధి	(	గ.న	)

Chronic	Renal	Failure	=	దీర్ఘక్ల	మూత్ంగ	వైఫల్యము	(	గ.న	)

Cilia	=	కదలాడే	స్క్షష్మకేశములు		(	గ.న	)

Circulating	Blood	Volume	=	దేహ	ప్రసరణ	రక్తప్రమాణము	(గ.న	)

Cirrhosis	=	నరంగ	క్లేయవా్యధి	(	గ.న	)

Cirrhosis	Of	Liver	=	నరంగ	క్లేయవా్యధి	(	గ.న	)

Clotting	Factors		=	రక్త	ఘనీభవన	అంశములు	(	గ.న	)

Clubbing	Of	Fingers	=	డోలుకఱఱెల	వళ్ళి		(	గ.న	)

Cocci		=	గోళ	స్క్షష్మజీవ్లు	(	గ.న	)

Cognitive	Behavioral	Therapy	=	సమిృతివర్తన	చికిత్	(	గ.న	)

Collagen	=	పీచుకణజ్లము	(	గ.న	)

Collateral	Circulation	=	ప్రతా్యమానియ	ప్రసరణ	(	గ.న	)
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Collecting	Ducts	=	సమీకరణ	నళములు		(	గ.న	)	

Colonoscope	=	ఆంత్ంతర	దరి్శని	(	గ.న	)

Colonoscopy	 =	 ఆంత్ంతర	 దర్శనము	 (	 గ.న	 )	 /	 బృహదాంత్ర	 (	
పెదదెప్రేవ్ల	)	అంతరదెర్శనము	(గ.న	)

Common	Ileac	Vein		=	శ్రోణి	సిర	(	గ.న	)

Complement	=	సంపూరకము

Compression	Fractures	=	సంపీడన	అసిథి	భంగములు	(	గ.న	)

Computerized	 Axial	 Tomography	 =	 గణనయంత్ర	 త్రిదిశ	
చిత్రీకరణము	(	గ.న	)	/	గణనయంత్ర	త్రిమ్తీయ	చిత్రీకరణము	(గ.న)

Conduction	=	వహనము	

Congenital	Diseases	=	జనమి	వా్యధులు	(గ.న	)	;	పుటు్ట	వా్యధులు

Congestive	Heart	Failure	=	హృదయ	వైఫల్యము	

Conjugated	Bilirubin	=	సంయోగపు	బ్లిరుబ్న్	(	గ.న	)

Connective	Tissue	=	సంధాన	కణజ్లము	

Connective	Tissue	Disorders	=	సంధాన	కణజ్ల	వా్యధులు	(గ.న)

Connective	Tissue	Protein	=	సంధానపు	మాంసకృతి్త	(	గ.న	)

Contractility	=	ముకుళింపు	;	సంకోచము

Contrast	Materials	=		వ్యతా్యస	పదారథిములు	

Convection	=	సంవహనము

Core	Body	Temperature	=	శరీరాంతర	ఉష్్ణగ్త	(	గ.న	)

Coronary	Angiography		=	హృద్ధమనల	చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Coronary	Arteries	=	హృద్ధమనలు	;	హృదయ	ధమనలు

Coronary	 Artery	 Bypass	 Surgery	 =	 హృద్ధమని	 అవరోధ	
అధిగమన	శస్త్రచికిత్	(	గ.న	)	

Coronary	Artery	Disease	=	హృద్ధమనల	వా్యధులు	;	హృద్ధమనీ	



 :: 442 :: 

వా్యధులు	

Coronary	Veins	=	హృతి్రలు	(	గ.న	)

Corrugator	Supecilli	=	భృకుటి	కండరము	(	గ.న	)

Cortex	=	బాహ్య	భాగము		(	గ.న	)

Costochondrtis	=	పారా్శ్వసిథి	-	మృదులాసిథి	తాపము	(	గ.న	)

Cranial	Nerves		=	కపాల	నడులు	

Cryoprobes		=	శీతల	శలాకలు

C	T	Angiogram		=	గణనయంత్ర	త్రిదిశ	ధమనీ	చిత్రీకరణము	(	గ.న)	
/	గణనయంత్ర	త్రిమ్తీయ	ధమనీ	చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Deep	Fascia	=	కండర	ఆచాఛిదనము	(	గ.న	)

Deep	Plantar	Artery	Of	Dorslis	Pedis	Artery	=	నిమనిపాద	
ధమని	(	గ.న	)

Deep	Vein	Thrombosis	=	నిమనిసిర	రక్తఘనీభవనము	(	గ.న	)

Deep	Veins	=	నిమని	సిరలు	(	గ.న	)

Defibrillator	=	ప్రకంపన	నివారణి	(	గ.న	)

Degenerative	Diseases	=	శిథిల	వా్యధులు	

Dehydration	=	ఆరదె్ర	క్షీణత	(	గ.న	)	/	శోషణము

Delerium	=	మతిభ్రంశము	;	సమిృతిభ్రంశము	

Depression	=	మానసికపు	దిగులు

Deprressor	Anguli		Oris	=	వక్రాకోణ	నిమని	కండరము	(	గ.న	)

Dermatome	=	నడీపాలిత	చరమివిభాగము	(	గ.న	)

Dermatophytes	=	చరామింకురములు	(	గ.న	)

Descending	Loop	=	దిగు	మెలిక	(		గ.న	)

Detoxification	=	విషహరణము

Diabetes	=	మధుమేహ	వా్యధి	
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Diagonal	Branches	=	వక్ర	శ్ఖలు	(	గ.న	)

Dialysis	=	రక్తశుది్ధ	

Diastole	=	హృదయ	విక్సము	(	గ.న	)

Diastolic	Pressure	=	విక్స	పీడనము	(	గ.న	)

Diffuse	Toxic	Goiter	=		స్రావకోద్రేక	సమగళగండము	(	గ.న	)

Digital	Arteries		=	అంగుళిక	ధమనలు	(	గ.న	)

Digital	Vein		=	అంగుళిక	సిర	(	గ.న	)

Dimorphic		=	ది్వరూప్	

Diplopia	=	ది్వదృషి్ట	(	గ.న	)

Direct	Bilirubin	=	పత్యక్ష		బ్లిరుబ్న్	(	గ.న	)

Disease	Sensitivity	=	వా్యధి	గ్హణత	(	గ.న	)

Disease	Specificity	=	వా్యధి	నిరిదెష్టత	(	గ.న	)

Disinfectants	=	వా్యధిజనక	విధ్వంసకములు	(	గ.న	)

Dissecting	Aortic	Aneurysm	=	బృహద్ధమని	విదళన	బ్దుబుదము	
(	గ.న	)

Dissecting	Aortic	Aneurysm	=	బృహద్ధమని	విదళన	వా్యకోచము	
(	 గ.న	 )	 ;	 	 	 బృహద్ధమని	 విదళన	బ్దుబుదము	 (	 గ.న	 )	 /	 విచేఛిదన	
బృహద్ధమని	బ్దుబుదము	(	గ.న	)

Disseminated	 Intravascular	 Coagulation	 =	 విస్తృత	
రక్తనళాంతర	రక్తఘనీభవనము	(	గ.న	)

Distillation	=	బటీ్టపటు్టట

Diuretics		=	మూత్ర	ప్రేరకములు	(	గ.న	)	;	మూత్రక్రకములు

Dorsal	Arterial	Plantar	Arch	=	ఊర్ధ్వపాద	ధమనీ		చాపము	(	
గ.న	)

Dorsal	Venous	Arch	Of	Foot	=	ఊర్ధ్వపాద	సిరచాపము		(	గ.న	)
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Dorsalis	Pedis	Artery	=	ఊర్ధ్వపాద	ధమని	(	గ.న	)

Duodenum	=	ప్రథమాంత్రము	

Dysarthria	=	పలుకు	తొట్రుపాటు	(	గ.న	)

Dyslipidemias	=			వస	(	కొవ్్వ	పదారథి	)	విపరీతములు	(	గ.న	)

Dysphagia	=	కష్ట	కబళనము	(	గ.న	)

Dysplasia	=	ప్రమాదకర	కణ	పరిణామము		/	ప్రమాదకర	కణ	వృది్ధ	(	
గ.న	)

Echocardiography	=	హృదయ	ప్రతిధ్వని	చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Echogenicity	=	ప్రతిధ్వనిత్వము	(	గ.న	)

Ecthyma		=	కోప	వ్రణములు	(	గ.న	)

Edema	=	నీటి	ఉబ్బు	;	నీటి	వాపు	(	గ.న	)

Efferent	Arteriole	=	నిష్క్రమణ	ధమని		(	గ.న	)

Ejection	Fraction	=	ప్రసరణ	శ్తము	(	గ.న	)

Elastic	Tissue	=	సాగు	కణజ్లము	(	గ.న	)

Electro	Cauterization	=	విదు్యదదెహన	చికిత్	(	గ.న	)

Electro	Convulsive	Therapy	=	విదు్యత్	ప్రేరణ	మూరఛి	చికిత్	(గ.న	
)

Electrocardiography	=	హృదయ	విదు్యలే్లఖనము	;	విదు్యత్	హృలే్లఖ

Electrolytes	=	విదు్యదా్వహక	లవణములు

Electromyography	=	విదు్యత్	కండరలేఖనము	(	గ.న	)

Emboli	=	రక్తప్రసరణ	అవరోధకములు	(	గ.న	)	;	ప్రసరణ	అవరోధకములు	
;	ప్రవాహ	అవరోధకములు	(	గ.న	)

Emphysema	=	ఊప్రితితు్తల	వా్యకోచ	వా్యధి	 ;	ఊప్రితితు్తల	ఉబ్బు	 (	
గ.న	)

End	Diastolic	Volume	=	విక్సాంతర	(	రక్త	)	ప్రమాణము	(	గ.న	)
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Endocarditis		=	హృదయ్ంతర	తాపము	(	గ.న	)

Endocrine	Disorders	=	వినళగ్ంథి	వా్యధులు	

Endoscope	=	అంతరదెరి్శని	(	గ.న	)

Endoscopic	Examinations	=	అంతరదెర్శన	పరీక్షలు	(	గ.న	)

Endoscopy	=	అంతరదెర్శనము	(	గ.న	)

Endotoxins	=	అంతర	జీవవిషములు	(	గ.న	)

Endotracheal	Tube	=	శ్్వసనళాంతర	(	కృత్రిమ	)	నళము	(గ.న)

Endovenous	Ablation		=	సిరాంతర	విధ్వంసము	(	గ.న	)

Energy	Rich	Foods	=	శకి్తసాంద్ర	ఆహారములు	(	గ.న	)

Enzyme	=		జీవోత్పి్రరకము	(	గ.న	)		(	జీవ	+	ఉత్పి్రరకము	(	Catalyst	
)	(	గ.న	)

Eosinophilic	 esophagitis	 =	ఆమా్లకరషిణ	కణ	అననినళ	తాపము	(	
గ.న	)

Eosinophils	=	ఆమా్లకరషిణ	కణములు	(	గ.న	)

Epidemic	=	బహుళ	వా్యపక	వా్యధి

Erythropoietin	=	రకో్తతాపిదిని	(	గ.న	)

Esophageal	hiatus	=	అననినళ	రంధ్రము	(	ఉదారవితానములో)	(	
గ.న	)

Esophageal	Varices	=	అననివాహిక	ఉబ్బుసిరలు	(	గ.న	)	;	అననినళపు	
ఉబ్బుసిరలు	(	గ.న	)

Esophagitis		=	అననివాహిక	తాపము	(	గ.న	)

Esophago	Gastroduodenoscopy	=		అననినళ	జఠరాంత్ర	దర్శనము	
(	గ.న	)

Exercise	 Electrocardiography	 =	 వా్యయ్మ	 	 హృదయ	
విదు్యలే్లఖనము	(	గ.న	)

Exercise	Stress	Testing		=	వా్యయ్మపు	ఒతి్తడి	పరీక్ష	గ.న	)
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Exophthalmos	=	వలిగుడు్ల	(	గ.న	)	

External	Carotid	Artery	=	బాహ్య	కంఠ	ధమని	(	గ.న	)

External	Ileac	Artery	=	బాహ్య	శ్రోణిధమని	

External	Ileac	Vein	=	బాహ్య	శ్రోణిసిర	(	గ.న	)

Extrinsic	Factor	=	బాహా్యంశము	(	విటమ్న్	B12	)	(	గ.న	)

Eye	Patch	=	కనకపుపి	(	గ.న	)

Facial	(	Nerve	)	Canal	=	ముఖనడి	అసిథినళము	(	గ.న	)

Facial	Muscles	=	ముఖ	కండరములు

Facial	Nerve	=	ముఖ	నడి

Facial	Paralysis	=	ముఖ	పక్షవాతము	(	గ.న	)

False	Positive	Results	=	తపుపిడు	అనకూల	ఫలితములు	(గ.న)

Fascia	=	కండరాచాఛిదనము	(	గ.న	)

Fatty	Acids	=	వసామ్లములు	;	కొవ్్వ	ఆమ్లములు

Fatty	Liver	Disease	=	క్లేయపు	కొవ్్వ	(	వస	)	వా్యధి	(	గ.న	)

Fecal-Oral	Route	=	పురీష	వదన	మారగిము	(	గ.న	)

Feed	Back	=	ప్రతివర్తమానము	(	గ.న	)

Femoral	Artery	=		ఊరు	ధమని	(	గ.న	)(ఊరువ్	=	తొడ	)

Femoral	Vein		=	ఊరు	సిర	

Fibrin	=	తాంతవము	

Fibrinogen	=	తాంతవజని	

Fibroblasts	=	తంతుకణములు	;	పీచుకణములు	(	గ.న	)

Fibrosis	=	తంతీకరణము

Fibrous	Tissue	=	పీచుకణజ్లము	(	గ.న	)	,	తంతుకణజ్లము

Fluid	Overload	=	ద్రవ	భారము	(	గ.న	)

Foam	Cells	=	ఫేన	కణములు	(గ.న	)
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Forced	Expiration	=	సత్వర	స్దీర్ఘ	నిశ్్వసము	(గ.న	)

Forced	Expiratory	Volume-	1=	బలనిశ్్వస	వాయుపరిమాణము-1	
(మొదటి	సెకండులో	బలముగా	వదల	గలిగే	గాలి	పరిమాణము	(గ.న)

Forced	Inspiration	=	స్దీర్ఘ	సంపూర్ణ	ఉచాఛి్వసము	(	గ.న	)

Forced	Vital	Capacity	=	(	సంపూర్ణ	)	శ్్వస	ప్రమాణము	(	గ.న	)

Fractures	Of	Bones	=	అసిథి	భంగములు	

Frontal	Lobe	=	(	మసి్తష్క	)	లలాట	భాగము	(	గ.న	)

Fungal	Infections	=	శిలంధ్ర	వా్యధులు	

Fungal	Spores	=	శిలంధ్ర	బీజములు

Fungi	=	శిలంధ్రములు	

Furuncle	=	సెగగడడా

Gastrectomy	=	జఠర	ఖండనము	(	గ.న	)

Gastric	Atrophy	=	జఠర	క్షయము	(	గ.న	)

Gastric	Balloon	=	కడుపు	బ్డగ	(	గ.న	)	;	జఠర	బ్దుబుదము	(	గ.న	)

Gastric	Banding	=	జఠర	బంధన	చికిత్		(	గ.న	)

Gastric	Resection	=	జఠర	ఛేదనము	(	గ.న	)

Gastritis	=	జఠర	తాపము	,	జీరా్ణశయ	తాపము	(గ.న	)

Gastro	 Jejunal	 Anastomoses	 /	 Gastro-Jejunostomy	 =	
జఠరాంత్ర	సంధానము	(	గ.న	)

Gastrointestinal	Disorders	=	జీర్ణమండల	వా్యధులు	

Gastroscope	=	జఠరాంతర	దరి్శని	(	గ.న	)

Gastroscopy	=	జఠరాంతర	దర్శనము,	(	గ.న	)

Genes	=	జన్యవ్లు	

Genetic	Disorders		=	జన్య	సంబంధ	వా్యధులు

Genetic	Mutation		=	జన్యవ్ల	మారుపి	;	జన్య	పరివర్తనము	(గ.న	)
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Genome	=	జన్య	పదారథిము	(	గ.న	)

Gestational	Diabetes	=	గరి్భణీ	మధుమేహము		

Glomerular	Diseases	=		(	మూత్ంగ	)	కేశనళిక్	గుచఛివా్యధులు	
(	గ.న	)

Glomerular	Filtration	Rate	=	 	 కేశనళిక్	గుచఛిముల	వడపోత	
ప్రమాణము	(	గ.న	)

Glomerulonephritis	=	కేశనళిక్	గుచఛితాపము	(	గ.న	)

Glomerulus	=		మూత్ంక	కేశనళిక్	గుచఛిము	(	గ.న	)

Gloves	=	చేదొడుగులు

Gluconeogenesis	=	శర్కర	నవజ్తము	(గ.న	)

Glucose	Intolerance	=	శర్కర	అసహనము	(	గ.న	)

Glycogenesis	=	మధుజని	జ్తము	(గ.న	)

Glycogenolysis	=	మధుజని	విచిఛిననిము	(గ.న	)

Glycoproteins	=	శర్కర	మాంసకృతు్తలు	(	గ.న	)

Goitre	=	గలగండము

Granules	=		కణికలు

Granulocytes	=	కణికల	కణములు	(	గ.న	)

Great	Saphenous	Vein		=	గరిష్ఠ	దృశ్యసిర	(	గ.న	)

Growth	Hormone		=	ప్రవర్ధన	స్రావకము	(	గ.న	)

Hair	Follicles	=	రోమ	కూపములు

Heart	Attack		(	Myocardial	Infarction	)	=		హృదయ	ఘాతము	
(	గ.న	)	;		గుండెపోటు

Heat	Edema	=	వడ	పొంగు	(	గ.న	)

Heat	Exhaustion	=	వడ	బడలిక	(	గ.న	)

Heat	Rash	=	చెమట	క్యలు	;	చెమట	పొకు్కలు	;	ఉష్ణ	విసోఫూటనము	
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(	గ.న	)

Heat	Stroke	=	ఉష్ణ	ఘాతము	(	గ.న	)	;	వడద్బబు

Heat	Syncope	=		వడ	సొమమి	(	గ.న	)

Hematemesis	=	రక్త	వమనము	

Hematocrit	=		రక్త	(కణ	)	సాంద్రత	(	గ.న	)

Hematoma	=	కణజ్లములో	రక్తపుగడడా	(	గ.న	)

Hematopoietic	Disorders	=	రకో్తతాపిదన	వా్యధులు	(	గ.న	)

Hemianopsia	=	అరా్ధంధత్వము	(	గ.న	)	;	సగం	చూపు	;	సగం	చీిఁకు	
(	గ.న	)

Hemochromatosis	=		అయ	(	ఇనము	)	వర్ణకవా్యధి	(	గ.న	)

Hemodialysis	=	రక్తశుది్ధ

Hemolysis	=	రక్తకణ	విచేఛిదనము	(	గ.న	)

Hemolytic	 /Prehepatic	 Jaundice	 =	 రక్తకణ	 విచేఛిదనపు	 /	
క్లేయ	పూర్వపు	క్మెరలు	(	గ.న	)

Hemolytic	Anaemias	=	రక్తవిచేఛిదన	రక్తహీనము	(	గ.న	)

Hemoptysis		=		రక్త	కఫము	(	గ.న	)

Hemorrhage	=	రక్తస్రావము	

Hemostasis	=	రక్తస్రావ	నివారణము	(	గ.న	)	;	రక్త	సిథిరత్వము	(గ.న)

Hepatic	 /	 Hepatocellular	 Jaundice	 =	 క్లేయపు	 క్మెరలు	
(గ.న)

Hepatic	Elastography	=	క్లేయ	సిథితిసాథిపకత	చిత్రీకరణ	(	గ.న	)

Hepatic	Encephalopathy	=	క్లేయ	మతిభ్రంశము	(	గ.న	)

Hepatic	Vein	=	క్లేయ	సిర	

Hepatitis	=	క్లేయ	తాపము	(	గ.న	)

Hepatorenal	Syndrome		=	క్లేయ	మూత్ంగవైఫల్యము	(	గ.న)
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Hereditary	 Spherocytosis	 =	 వంశపారంపర్య	 గోళకణ	 వా్యధి	 (	
గ.న)	;	వంశపారంపర్య	గోళాక్ర	కణ	వా్యధి	(	గ.న	)

Hernia	=	అవయవ	భ్రంశము	;	అవయవ	గళనము	(	గ.న	)

Herpes	Zoster	=	అగ్గిచప్పి	/	అగ్నిసరిపి	/	ఒడ్డాణపు	చప్పి	(	గ.న)	/	
మేఖల	విసరపిణి	(గ.న	)	

Hiatal	hernia	=	రంధ్ర	(	అవయవ	)	గళనము	(	గ.న	)

High	 Density	 Lipoproteins	 =	 అధికసాంద్రపు	 లైపోప్రోటీనలు	
(గ.న)

High	Output		Failure		=	అధిక	ప్రసరణ	వైఫల్యము	(	గ.న	)

Hips	=	తుంటి	ఎముకలు

Histamine	 -2	 Receptor	 Blockers	 =	 హిస్టమ్న్	 -	 2	 గ్రాహక	
అవరోధకములు	(	గ.న	)	/		హిష్టమ్న్	గ్రాహక	అవరోధకములు	(గ.న)

Hormones	=	నిరానిళ	రసములు	;	వినళ	స్రావకములు	

Humidifier	=	ఆరదె్ర	సాధనము	(	గ.న	)

Humoral	Immunity	=	స్రావక	రక్షణ	(	గ.న	)

Hydrocephalus	=	జలశీరషిము	,	జలశిరస్్	(	గ.న	)

Hydrochloric	Acid	=	ఉదజ	హరిక్మ్లము	

Hydrolysis	=		జల	విచేఛిదన	

Hydronephrosis	=	జల	మూత్ంగము	(	గ.న	)

Hydrophilic	=	జలాపేక్షక	

Hydrophobic	=	జలవికరషిణ	

Hyper	Coagulability	=		అధిక	(	శీఘ్ర	)	రక్త	ఘనీభవన	లక్షణము	(	
గ.న	)

Hyperparathyroidism	=	సహగళగ్ంథి	ఆధిక్యత	(	గ.న	)

Hypersplenism		=	పీ్లహ	ఉద్రేకము	(	పీ్లహ్ద్రేకము	)	;	పీ్లహాతిశయము	
(	గ.న	)
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Hypertension	=	అధిక	రక్తపీడనము	;	అధిక	రక్తపు	పోటు	

Hypertensive	Crisis	=	అధిక	రక్తపీడన	సంక్షోభము	(	గ.న	)

Hyperthermia	=	తీవ్ర	జ్వరము	(	గ.న	)

Hyperthyroidism	=	గళగ్ంథి	ఆధిక్యత	(	గ.న	)

Hypertrophic	Cardiomyopathy		=	హృదయకండర	అతివృది్ధవా్యధి		
(	గ.న	)

Hyphae	=	శిలంధ్రపు	పోగులు	

Hypoglycemia	=	శర్కర	హీనత	(	గ.న	)

Hypogonadism	=	బీజగ్ంథుల	హీనత	

Hypopigmentation	=	వర్ణ	హీనత	(	గ.న	)

Hypotension	=	రక్తపీడన	హీనత	(	గ.న	)	;	అలపి	రక్తపీడనము	(గ.న	)

Hypothyroidism	=	గళగ్ంథి	హీనత	(	గ.న	)

Hypovolemia	=	ద్రవపరిమాణ	హీనత	(	గ.న	)	/		రక్తప్రమాణ	హీనత	
(	గ.న	)

Iatrogenic	=	చికితా్	జనితము	(	గ.న	)

Icosahedron	=	వింశతిఫలకము

Ileac	Arteries	=	శ్రోణి	ధమనలు

Ileum	=	శేష్ంత్రము	

Immune	System	=		దేహ	రక్షణ	వ్యవసథి	(	గ.న	)

Immunoglobulins	=	రక్షక	మాంసకృతు్తలు	(	గ.న	)

Immunological	System	=	శరీర	రక్షణ	వ్యవసథి	(	గ.న	)

Immunotherapy	=	ప్రతిరక్త	చికిత్	(	గ.న	)

Impetigo	=	అంటు	పెచు్చలు	(	గ.న	)

Incubation	Period	=	అంతరగితసిథితి	క్లము

Indian	Childhood	Cirrhosis	=	భారతీయ	శిశు	నరంగ	క్లేయవా్యధి	
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(	గ.న	)

Indirect	Bilirubin	=	పరోక్ష	బ్లిరుబ్న్		(	గ.న	)

Induration	=	గటి్టతనము	

Infarction		=	ప్రసరణరహిత	మరణము	(	గ.న	)

Infection	=	స్క్షష్మజీవ్ల		ఆక్రమణ	(	దాడి	)	(	గ.న	)

Infestation		=	ఆక్రమణ		వా్యధి	(	గ.న	)

Inferior	Venacava	=	అధోబృహతి్ర

Influenza	=	వా్యపక	జ్వరము	(	గ.న	)

Inhaler	=	పీలుపివ్	(	గ.న	)

Inter	 Ventricular	 Septum	 =	 జఠరిక్ంతర	 కుడ్యము	 (	 గ.న	 )	
జఠరికల	నడిమ్	గోడ	(	గ.న	)

Intermediate	Artery	=	మధ్యసథి	ధమని	(	గ.న	)

Intermediate	 Density	 Lipoproteins	 =	 అలపితర	 సాంద్ర	 లైపో	
ప్రోటీనలు	(గ.న	)

Intermittent	Claudication		=	సవిరామపు	పోటు	(	గ.న	)

Intermittent	Pneumatic	Compression	Devices	=	సవిరామ	
వాయుపీడన	సాధనములు	(	గ.న	)

Internal	Auditory	Meatus	=		అంతర	శ్రవణరంధ్రము	(	గ.న	)

Internal	Capsule	=	ఆంతర	గుళిక	(	గ.న	)

Internal	Carotid	Artery	=	అంతర	కంఠ	ధమని	(గ.న	)

Internal	Ileac	Vein	=	అంతర	శ్రోణిసిర	(	గ.న	)

Internal	Mammary	Artery	=	అంతర	స్తన	ధమని	(	గ.న	)

Internalileac	Artery	=	అంతర	శ్రోణి	ధమని

Intertriginous	Tinea	Pedis	=	అంగుళాంతర	వా్యధి	(	గ.న	)

Intestinal	metaplasia	=	ఆంత్ర	పరిణామము	(	గ.న	)
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Intima	=	రక్తనళపు	లోపొర		(	గ.న	)

Intracranial	Pressure	=	కపాలాంతర	పీడనము	(	గ.న	)

Intraparenchymal	Hemorrhage	 =	 (	మసి్తష్క	 )	 కణజ్లాంతర	
రక్తస్రావము		(	గ.న	)

Intravenous	Drugs	=	సిరాంతర	ఔషధములు	(	గ.న	)

Intrinsic	Factor	=	అంతరాంశము	(	గ.న	)

Invasive	Procedures	=	ఆక్రమణ	ప్రక్యలు	(	గ.న	)

Ischemia	=	రక్తప్రసరణ	లోపము	(	గ.న	)

Ischemic	Heart	Disease=	హృదయ	రక్తప్రసరణ	లోపవా్యధి	(	గ.న)

Jaundice	=	పచ్చక్మెరు్ల	,	క్మెరు్ల	,	పసరికలు		

Jejunum	=	మధా్యంత్రము	

Keratitis	=	స్వచఛిపటల	తాపము	(	గ.న	)

Kerions	=		శిలంధ్ర	రోమకూప	వ్రణములు	(	గ.న	)

Kidneys	=	మూత్ంగములు			(	గ.న	)

Kyphosis	=	గ్ని	

Laparoscopy	=	ఉదర	దర్శనము	(	గ.న	)	/	ఉదరాంతర	దర్శనము	(	
గ.న	)

Laryngeal	Edema	=	స్వరపేటికలో	పొంగు	(	గ.న	)

Laryngeal	Spasm	=	స్వరపేటిక	బ్గుతు	(	గ.న	)

Lateral	Plantar	Artery	=	పార్శ్వ	పాదతల	ధమని(	గ.న	)

Lateral	Sulcus	=	పార్శ్వగర్తము	(	గ.న	)

Left	 Anterior	 Descending	Artery	 =	వామ	పూర్వ	 అవరోహణ	
ధమని	(	గ.న	)

Left	Circumflex	Artery	=	వామ	పరిభ్రమణ	ధమని	(	గ.న	)

Left	Coronary	Artery	=	వామ	హృద్ధమని	(	గ.న	)
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Left	Ventricular	Ejection	Fraction	=	ఎడమ	జఠరిక	(	రక్త	 )	
ప్రసరణశ్తము	(	గ.న	)

Lesser	Saphenous	Vein	=	కనిష్ఠ	దృశ్యసిర	(	గ.న	)

Leukocytes	=	తెల్ల	కణములు	

Levator	 Labii	 Superioris	 =	 అధర	 ఉద్ధరణ	 కండరము	 ;	 ఊర్ధ్వ	
అధరోద్ధరణ	కండరము	(	గ.న	)

Life	Styles		=	జీవనరీతులు	(	గ.న	)

Lining	Cells	=	పూత	కణములు	(	గ.న	)

Liver	=	క్లేయము	

Liver	Enzymes	=	క్లేయ	జీవోత్పి్రరకములు	(	గ.న	)

Liver	Function	Tests	=	క్లేయ	వా్యపార	పరీక్షలు

Liver	Transplantation	=	పరక్లేయ	దానము	(	గ.న	)

Low	Density	Lipoproteins	=	అలపిసాంద్రపు	కొలెష్టరాలు	(	గ.న	)	/	
అలపిసాంద్రపు	లైపోప్రోటీనలు	(	గ.న	)

Lower	Motor	Neuron	Paralysis	=	అధశ్చలన	నడీ	పక్షవాతము	
(	గ.న	)

Lower	Motor	Neurons			=	అధశ్చలన	నడీకణములు	(	గ.న	)

Lymph	Glands		/	Lymph	Nodes	=	రసి	గ్ంథులు

Lymphatic	Channels	=	రసి	నళికలు	(	గ.న	)

Lymphocytes	=	రసి	కణములు	(	గ.న	)

Lypolysis	=	మద	విచిఛిననిము	(	గ.న	)

Macrocytes	=	పృథుకణములు

Macrocytosis	=	పృథు	కణత్వము	(	గ.న	)

Macrophages	=	పృథు	భక్షక	కణములు	(	గ.న	)

Magnetic	 Resonance	 Angiogram	 =	 అయసా్కంత	 ప్రతిధ్వని	
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రక్తనళ	 చిత్రీకరణము	 (	 గ.న	 )	 /	 	 అయసా్కంత	 ప్రతిధ్వని	 ధమనీ	
చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Magnetic	 Resonance	 Imaging	 =	 అయసా్కంత	 ప్రతిధ్వని	
చిత్రీకరణము	(	గ.న	)	/		అయసా్కంత	ప్రతినద	చిత్రీకరణ	(	గ.న	)

Magnetic	 Resonance	 Perfusion	 Imaging	 =	 అయసా్కంత	
ప్రతిధ్వని	(	హృదయ	)	ప్రసరణ	చిత్రీకరణములు	(	గ.న	)

Major	Depression	=	పెన	దిగులు	(	గ.న	)

Malaise	=	నలత		(	గ.న	)

Mammogram	=	స్తన	చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Mandibular	Nerve	=	అధోహనవ్	నడి	(గ.న	)

Mania	=	ఉనమిదపు	పొంగు	(	గ.న	)

Manometry	=	పీడన	పర్యవక్షణ	;	పీడన	చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Masks	=	కపుపిలు	;	ఆచాఛిదనములు

Mastocytes	/	Mast	cells	=		స్తంభ	కణములు	(	గ.న	)

Mastocytosis	=	స్తంభకణ	వా్యధి	(	గ.న	)

Matrix	=	మాతృక	

Maxillary	Nerve	=	హనవ్	నడి	(	గ.న	)

Medial	Plantar	Artery	=	మధ్యసథి	పాదతల	ధమని	(	గ.న	)

Medially	=	మధ్యసథిముగా	

Medulla	=	అంతరా్భగము	(	గ.న	)

Melena	 =	 నల్ల	 విరేచనములు	 (	 జీర్ణమండలములో	రక్తస్రావము	జరిగ్	
రక్తము	నల్లరంగుని	పొందుట	వలన	కలుగుతాయి	)	(	గ.న	)

Membrane	 Attack	 Complexes	 (Macs)	 =	 కణవష్టన	 ఆక్రమణ	
వ్యవసథిలు	(	గ.న	)

Memory	Cells	=	జ్ఞాపక	కణములు	(	గ.న	)
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Meningitis	=	నడీమండల	(	మసి్తష్క	)		వష్టన	తాప	వా్యధి	(గ.న	)

Mental	Depression	=			మానసికపు	క్ంగు	;	మానసికపు	కుంగు	(	
గ.న	)

Mentalis	=	చిబ్క	కండరము	(	గ.న	)

Metabolic	Acidosis	=	జీవ	వా్యపార	ఆమీ్లకృతము	(	గ.న	)

Metabolism	=	జీవ	వా్యపార	క్య	(	గ.న	)	/	శరీర	వా్యపకము	;	జీవ	
వా్యపారము	(	గ.న	)

Metastasis	=	అవయవాంతర	వా్యప్్త	(	గ.న	)

Metatarsal	Artery	,(	Or	)	Arcuate	Artery	=	మధ్యపాద	ధమని	
శ్ఖ	(	గ.న	)

Microbiology		=	స్క్షష్మజీవ్ల	శ్స్త్రము	

Microcyte	=	లఘుకణము

Microcytosis	=	లఘు	కణత్వము	(	గ.న	)

Middle	Cerebral	Artery	=	మధ్య	మసి్తష్క	ధమని	(	గ.న	)

Minor	Depression	=	చినని	కుంగు	;	చినని	దిగులు	(	గ.న	)

Mitral	 Regurgitation	 =	 ది్వపత్రకవాట	 తిరోగమన	 రక్తప్రసరణము		
(గ.న	)

Moisturizers	=	ఆరదె్ర	ఔషధములు	(	గ.న	)

Monoclonal	Antibody	=	ఏకరూపక	ప్రతిరక్షకము	(	గ.న	)

Monocytes	=	ఏక	కణములు	(	గ.న	)

Monosaccharides	=	ఏక	శర్కరలు	(	గ.న	)

Mood	Disorders	=	మానసికసిథితి	వైపరీత్యములు	(	గ.న	)

Motor	Cortex		=.	చలన	వల్కలము	(	గ.న	)

Mucosa	=		శే్లషమిపు	పొర

Multinodular	Goiter		=	బహుళకిణ	గళగండము	(గ.న	)
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Murmurs	=	మరమిర	శబదెములు	(	గ.న	)

Muscle	Relaxants	=	కండర	విశ్మకములు	(	గ.న	)

Myocardial	Infarction	=	గుండెపోటు	/	హృదయ	ఘాతము	(	గ.న)

Myocardial	Perfusion	Defects	 	 =	హృదయ	కండర	రక్తప్రసరణ	
లోపములు	(	గ.న	)

Myocardial	Perfusion	Imaging	=	హృదయ	ప్రసరణ		చిత్రీకరణము	
(గ.న	)

Myocarditis	=	హృదయ	కండర	తాపము	(	గ.న	)

Nail	Bed	=	నఖ	క్షేత్రము	(	గ.న	)

Nasal	Decongestants	=	నసిక్	నిసా్ంద్రకములు	(	గ.న	)

Nasal	Sinuses	=	నసిక్	కుహరములు	(	గ.న	)

Nasal	Turbinates	;	Nasai	Conchae	=	నసిక్	శుకు్తలు	(	గ.న	)

Nasogastric	Tube	=	నసిక్	జఠర	నళము	(	గ.న	)

Nasolabial	Fold	=	నసిక్ధర	వళి	(	గ.న	)

Nausea	=		వమన	(వాంతి)	భావన	(	గ.న	)	;	డోకు

Nebulizer	=	శీకర	యంత్రము	(	గ.న	)

Neoplasms	=	కొత్త	పెరుగుదలలు	

Nephrons	=	మూత్ంకములు		(	గ.న	)

Nephrotoxins		=	మూత్ంగ	విషములు	(	గ.న	)

Nervous	System	=	నడీమండలము

Neuralgia	=	నడీ	వ్యథ	(	గ.న	)

Neuromuscular	Junction.	=	నడీతంతు	కండర	సంధానము	(గ..న	
)

Neurons	=	నడీ	కణములు

Neurotransmitters	=	నడీ	ప్రసరిణులు



 :: 458 :: 

Neutrophils	=	తటసథి	కణములు	(	గ.న	)

Nodules	=	కణుతులు	

Non	Granulocytes	=	కణికరహిత	కణములు	(	గ.న	)

Nonalcoholic	Steatohepatitis	=	మదే్యతర	వస	క్లేయతాపము	(	
గ.	న	)

Normocytosis	=	సామాన్య	కణత్వము	(	గ.న	)

Obesity	=	స్థిలక్యము

Obstructive	Jaundice	/	Post	Hepatic	Jaundice	=	అవరోధపు	
క్మెరలు	/	క్లేయ్నంతరపు	క్మెరలు	(	గ.న	)

Obstructive	Lung	Diseases	=	అవరోధక	పుపుస	వా్యధులు	(గ.న)

Obstructive	Sleep	Apnea	=	నిద్ర	అవరోధక	శ్్వసభంగము	(	గ.న)	
/		నిద్రావరోధక	శ్్వసభంగము	(	గ.న	)

Occipital	Lobe	=	(	మసి్తష్క	)	పృష్ఠ	భాగము	(	గ.న	)

Occipito-Frontalis	Muscle	=	పృష్టశిర	లలాట	కండరము	(	గ.న	)

Occupational	Therapy	=	వృతి్త	చికిత్		

Oligomenorrhea		=		మంద	ఋతుస్రావము	(	గ.న	)

Opthalmic	Nerve	=	నేత్రకుహర	నడి	(	గ.న	)

Orbicularis	Oculi	=	నేత్రమండలిక	కండరములు	(గ.న	)

Organ	transplantation	=	పర	అవయవ	దానము	(	గ.న	)

Osteitis	Fibrosa	Cystica	=	తంతుకణజ్ల	బ్దుబుద	అసిథి	వా్యధి	 (	
గ.న	)

Osteoblasts		=	అసిథినిరామిణ	కణములు	(	గ.న	)

Osteoclasts	=	అసిథిశిథిల	కణములు	(	గ.న	)

Osteonecrosis	=	అసిథి	నిరీజావత	(	గ.న	)

Osteopenia		=	ఎముకల	బలహీనత	(గ.న	)
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Osteoporosis	=	గుల్ల	ఎముకలవా్యధి	;	అసిథి	సాంద్ర	క్షీణత	(	గ.న	)

Otitis	Media	=	మధ్య	చెవి	తాపము	(	గ.న	)	మధ్య	కర్ణ	తాపము	(	గ.న)

Over	Weight	=	అధిక	భారము	(	గ.న	)

Overt	Hypothyroidism	=	విదిత	గళగ్ంథి	హీనత	(	గ.న	)

Oxidation	=	ఆమ్లజనీకరణము

Oxygen	Carrying	Capacity	=	ప్రాణవాయువ్	వాహక	సామరథిష్యత	(	
గ.న	)

Oxygen	Saturation	=		ప్రాణవాయు	(వ్)	సంతృప్తత	

Oxygenation	=	ఆమ్లజనీకృతము	(	గ.న	)

Palliative	Care	=	ఉపశమన	చికిత్

Palmar	Aponeurosis	(	Fascia	)	=	అరచేతి		కండర	ఆచాఛిదనము	
(	గ.న	)

Pancreatitis	=	కో్లమ	తాపము	(	గ.న	)

Pandemics	=	విశ్వవా్యపక	వా్యధులు	(	గ.న	)

Papilloedema		=	కనబ్ంబపు	పొంగు	(	గ.న	)

Papules	=	గటి్ట	పొకు్కలు	(	గ.న	)	(	వీటిలో	ద్రవము	ఉండదు	)

Paralysis	=	పక్షవాతము

Paranasal	Sinuses	=	నసిక్	కుహరములు	(	గ.న	)

Paranoid	Behavior	=	సంశయ	ప్రవర్తన	(	గ.న	)

Parasites		=	పరాననిభ్కు్తలు	

Parasympathetic	Nervous	System	=	పరానభూత	నడీ	వ్యవసథి

Parathyroid	Glands		=	సహగళ	గ్ంథులు	(	గ.న	)

Parathyroid	Hormone	=	సహగళగ్ంథి	స్రావకము	(	గ.న	)

Parenteral	Routes	=	ఆంత్తర	మారగిములు	(	గ.న	)

Parietal	Lobe	=	(	మసి్తష్క	)	పార్శ్వభాగము	(	గ.న	)
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Parotid	Salivary	Gland	=	శ్రవణమూల	లాలాజలగ్ంథి	(	గ.న	)

Paroxysmal	Nocturnal	Hemoglobinuria	(	Pnh	)	=	సంవిరామ	
నిశ్	రక్త	(	వర్ణక	)	మూత్రము	(	గ.న	)

Partial	Gastrectomy	=	పాక్క	జఠర	విచేఛిదన	(	గ.న	)

Pathogens	=		వా్యధి	క్రకములు	,	రోగ	జనకములు	;	వా్యధి	జనకములు	
(	గ.న	)

Pathology	=	వా్యధివిజ్ఞాన	శ్స్త్రము

Peak	Bone	Mass	=	గరిష్ఠ	అసిథిరాశి	(	గ.న	)

Peak	Flow	=	గరిష్ఠ	వాయు	ప్రవాహము	(గ.న	)

Peak	Flow	Meter	=	గరిష్ఠ	(	శ్్వస	)	ప్రవాహ	మానిక	(	గ.న	)

Peau	D’	Orange	=	నరంగ	చరమిము	(	గ.న	)

Peptic	Ulcer	=	జీర్ణ	వ్రణము	(	గ.న	)

Perforator	Veins	=	ఛిద్ర	సిరలు	(	గ.న	)

Perfusion	Defects	=	ప్రసరణ	లోపములు	(	గ.న	)

Pericardial	Constriction	=	హృతో్కశ	ఆకుంచనము	(	గ.న	)

Pericardial	Effusion	=	జల	హృతో్కశము	(	గ.న	)

Pericarditis	=	హృతో్కశ	తాపము	(	గ.న	)	/		హృదయవష్టన	తాపము	
(	గ.న	)

Peripheral	Arterial	Disease	=	దూర	ధమని	వా్యధి	(	గ.న	)

Peripheral	Nervous	System	=	వికేంద్ర	నడీమండలము	

Peripheral	Neuritis	=	దూరనడుల	తాపము	(	గ.న	)

Peripheral	Vasodilation	=	దూర	రక్తనళ	వా్యకోచము	(	గ.న	)

Peristalsis	=	మృదుకండర	చలనము	(	గ.న	)

Peritoneal	Dialysis	=	ఉదర	వష్టన	రక్తశుది్ధ	(	గ.న	)

Peritonitis	=	ఉదర	(	ఆంత్ర	)	వష్టన	తాపము		(	గ.న	)
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Pernicious	Anaemia	=	ప్రమాదకర	రక్తహీనత	(	గ.న	)

Phagocytes	=	భక్షక	కణములు

Pharmacology	=	ఔషధ	శ్స్త్రము

Physical	Therapy	=	వా్యయ్మ	చికిత్	(	గ.న	)

Physiology	=	శరీరవా్యపార	శ్స్త్రము	

Pituitary	Gland	=	పీనస	గ్ంథి

Plantar	Arterial	Arch	=	పాదతల	ధమనీ	చాపము	(	గ.న	)

Plaques		=	ఫలకలు

Plasma	=	రక్తద్రవము	(	గ.న	)

Plasma	Cells	=	స్రావక	కణములు	(	గ.న	)

Plasma=	రక్త	ద్రవము	(	గ.న	)

Platelets		=	(	రక్త	)	స్క్షష్మఫలకములు			(	గ.న	)

Pleural	Diseases	=	పుపుసవష్టన	వా్యధులు	

Pluripotent	Stem	Cells	=	బహుళ	సామరథిష్య	మూలకణములు	(గ.న	)

Pneumonitis		=	ఊప్రితితు్తల	తాపము	(	గ.న	)	/	పుపుస	తాపము	(	
గ.న	)	/	శ్్వసకోశ	తాపము	(	గ.న	)

Pneumothorax		=	పుపుసవష్టన	వాయువ్	(	గ.న	)

Polpliteal	Artery	=	జ్న	ధమని	(	గ.న	)

Polycystic	Kidney	Disease	=	బహుళ	బ్దుబుద	మూత్ంగ	వా్యధి	
(	గ.న	)

Polycythemia	Vera		=	బహుళ	రక్తకణ	వా్యధి	(	గ.న	)

Polysaccharides	=	బహుళ	శర్కరలు	;	సంకీర్ణ	శర్కరలు	(	గ.న	)

Pons	=		మసి్తష్క	వారధి	(	గ.న	)	/	నడీస్తువ్	(	గ.న	)	నడీ	వారధి	(	
గ.న	)

Popliteal	Vein	=	జ్న	సిర	(	గ.న	)
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Portal	Vein	=	దా్వరసిర	(	గ.న	)

Porto	Hepatic	Shunt	=			దా్వరసిర	-	క్లేయసిరల	సంధానము	(	
గ.న	)

Posterior	Cerebral	Artery	=	పృష్ఠ	మసి్తష్క	ధమని	(	గ.న	)

Posterior	 Communicating	 Artery	 =	 పృష్ఠ	 సంధాన	 ధమని	 (	
గ.న)

Posterior	Descending	Artery	=	పర	అవరోహణధమని	(	గ.న	)

Posterior	Inter	Ventricular	Sulcus	=	పర	జఠరిక్ంతర	గర్తము	
(గ.న	)

Posterior	Tibial	Vein	=	పృష్ఠజంఘిక	సిర	(	గ.న	)

Posterior	Tibilal	Artery	=	పృష్ఠ	జంఘిక	ధమని	(	గ.న	)

Postural	Hypotension	=	సిథితి	సంబంధ	అలపి	(	రక్త	)	పీడనము	;	సిథితి	
జనిత	అలపిరక్తపీడనము	(	గ.న	)

Primary	Biliary	Cirrhosis	=	ప్రాథమ్క	పైత్య	నరంగవా్యధి	(	గ.న	)

Primary	Hemostasis		=	ప్రాథమ్క	రక్త	సిథిరత్వము	(	గ.న	)

Profunda	Femoris	Artery	=	నిమోనిరు	ధమని	(	గ.న	)

Proteinases	=	మాంసకృతు్త	విచేఛిదనములు	(	గ.న	)

Proton	Pump	Inhibitors	=	ప్రోటాన	యంత్ర	అవరోధకములు	(	గ.న	
)	;	ఆమ్లయంత్ర	అవరోధకములు	(	గ.న	)	/		ఆమ్లయంత్ర	నిరోధకములు	
(	గ.న	)

Psychomotor	Retardation	=		మానసిక	చలన	మాంద్యము	(గ.న)

Pulmonary	Arterial	Embolism	=	పుపుసధమని		(	రక్తప్రసరణ	)	
అవరోధకము	(	గ.న	)

Pulmonary	Artery	=	పుపుస	ధమని

Pulmonary	Diseases	=	శ్్వసకోశ	వా్యధులు	

Pulmonary	Edema	=	ఊప్రితితు్తల	నీటి	ఉబ్బు		(	గ.న	)
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Pulmonary	Fibrosis		=	పుపుస	తంతీకరణము	(గ.న	)

Pulmonary	Function	Tests	=	శ్్వస	వా్యపార	పరీక్షలు	(గ.న	)

Pulmonary	Valve	=	పుపుస	కవాటము	

Pulmonary	Vein	=	పుపుస	సిర

Pulse	Therapy	=	విరామ	చికిత్	(	గ.న	)	;	విశ్ంత	చికిత్	(	గ.న)

Pustules	=	చీము	పొకు్కలు	(	గ.న	)

Pyloric	Stenosis	=	జఠర	నిరగిమ	బంధము	(	గ.న	)

Pylorus	=	జఠర	అధో	దా్వరము

Radial	Artery	=	ముంజేతి	బహిర్ధమని	(	గ.న	)

Radiation	=	వికిరణము	

Radiation	Therapy		=		వికిరణ	చికిత్	(	గ.న	)

Radioactive	Iodine	=	రేడియోధారిమిక	అయొడిన్	

Rash	=	విసోఫూటము

Reabsorption	=	పునరగి్రహణము	(గ.న	)

Recall	Immunity	=	స్ఫూరణ	రక్షణ	(	గ.న	)

Receptor	Agonists	=	గ్రాహక	ఉతే్తజకములు	(గ.న	)

Receptor	Blockers	=	గ్రాహక	అవరోధకములు	(	గ.న	)

Regurgitation	=	తిరోగమన	ప్రసరణ	(	గ.న	)

Renal	Arteries	=	మూత్ంగ	ధమనలు			(	గ.న	)

Renal	Calculus	=	మూత్ంగ	శిల	(	గ.న	)

Renal	Corpuscles	=	మూత్ర	ముకుళములు	(	గ.న	)

Renal	Disorders	=	మూత్ంగ	వా్యధులు	(	గ.న	)

Renal	Pelvis	=	మూత్ర	కుండిక	(	గ.న	);	మూత్ర	పాళియ			(	గ.న	)	

Renal	Replacement	Therapy	=	మూత్ంగ	ప్రతా్యమానియ	చికిత్	
(	గ.న	)
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Renal	Transplantation	=	పర	మూత్ంగ	దానము	(	గ.న	)

Renal	Tubules	=	మూత్ర	నళికలు		(	గ.న	)

Renal	Veins	=	మూత్ంగ	సిరలు	Renal	Veins	(	గ.న	)

Respiratory	Acidosis	=	శ్్వస	వా్యపార	ఆమీ్లకృతము	(	గ.న	)

Respiratory	Failure	=	శ్్వస	వైఫల్యము	(	గ.న	)

Restrictive	Lung	Disease	=	నిరబుంధ	పుపుస	వా్యధి	(	గ.న	)

Reticulocytes	=	జ్లిక	కణములు	(	గ.న	)

Revascularisation	=	రక్తప్రసరణ	పునరుద్ధరణ	(	గ.న	)

Revascularization	Procedures	=	ధమనీ	పునరుద్ధరణ	చికిత్లు	(	
గ.న	)

Rhabdomyolysis	=	అసిథి	కండరకణ	విచేఛిదనము	(	గ.న	)	/	అసిథికండర	
కణ	విధ్వంసము	(	గ.న	)

Right	Coronary	Artery	=	దక్ణ	హృద్ధమని	(	గ.న	)

Right	Marginal	Artery	=	కుడి	మేర	ధమని	(గ.న	)

Rods	=	కోలలు	

Sanitizer	=	శుది్ధ	పదారథిములు	

Saphenous	Orifice		=	దృశ్యసిర	రంధ్రము	(	గ.న	)

Saphenous	Vein	=	దృశ్య	సిర	(	గ.న	)

Scales	=	పొలుస్లు

Sclera	=	శే్వతపటలము	

Sclerosing	Agents	=	తంతీకరణ	రసాయనకములు	(	గ.న	)

Scoliosis	=		పక్క	గ్నె	;	పక్క	వంకరలు	

Screening	Tests	=	శోధన	పరీక్షలు	(	గ.న	)

Seasonal	Allergy		=	ఋతు	అసహనములు	(	గ.న	)

Secondary	Hemostasis		=	ది్వతీయ	రక్త	సిథిరత్వము	(	గ.న	)
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Sensory	Cortex	=	జ్ఞాన	వల్కలము	(	గ.న	)

Sensory	Loss	=	సపిర్శ	నష్టము		(	గ.న	)

Sepsis		=	స్క్షజీవ	విషమయము	(	గ.న	)

Septal	Branches	=	కుడ్య	శ్ఖలు	(	గ.న	)

Septal	Defects	=	విభాజక	లోపములు	(	గ.న	)

Shingles	,	Herpes	Zoster	=	అగ్గిచప్పి	/	అగ్నిసరిపి	/		మేఖల	విసరిపిణి	
(	గ.న	)	;	ఒడ్డాణపు	చప్పి	(	గ.న	)

Shock	=	అఘాతము	

Sickle	Cell	Anemia	=	లవిత్రకణ	రక్తహీనత	(	గ.న	)

Sickle	Cell	Disease	=	లవిత్రకణ	వా్యధి	(	గ.న	)

Signs	Of	Inflammation	=	తాప	లక్షణములు	(	గ.న	)

Sinusitis	=	నసిక్కుహర	తాపము	(	గ.న	)

Smooth	Muscle	=	మృదు	కండరము	(గ.న	)

Squamous	cells	=	పొలుస్ల	కణములు		(	గ.న	)

Spasm	=	దుస్ంకోచము	

Speech	Therapy	=		వాగ్్చకిత్	(	గ.న	)	వాజిఞాచికిత్	(	గ.న	)	మాట	
కఱపు	(	గ.న	)

Sphincter	=	నియంత్రణ	కండరము	(	గ.న	)

Spinal	Cord	=	వననిపాము	

Spinal	Nerves	=	వనని	నడులు				

Spine	=	వనెనిముక	

Spirals		=	సరిపిలములు	

Spirometer	=	శ్్వస	మాపకము	(	గ.న	)

Spleen	=	పీ్లహము

Splenomegaly	=	ఉరుపీ్లహము	(	గ.న	)
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Stable	Angina	=		సిథిర	హృద్ధమని	వా్యధి	(	సిథిరపు	గుండెనొప్పి	)(గ.న	)

Standard	Deviation	=	ప్రమాణ	వ్యతా్యసము	(గ.న	)

Stasis	Dermatitis	=	నిశ్చలత	చరమితాపము	(	గ.న	)

Steatohepatitis	=	వస	తాపము	(	గ.న	)

Stem	Cells	=	మూల	కణములు	(	గ.న	)

Stent	=	వా్యకోచ	సాధనము	(	గ.న	)

Sterile	=	వా్యధిజనక	రహితము	(	గ.న	)

Subclinical	Hypothyroidism	=	అగోచర	గళగ్ంథి	హీనత	(	గ.న	)

Subcutaneous	Tissue	=	చరామింతర	కణజ్లము	(	గ.న	)	;	అధశ్చరమి	
కణజ్లము	(	గ.న	)

Superficial	Femoral	Artery	=	బాహ్్యరు	ధమని	(	గ.న	)

Superficial	Thrombophlebitis		=	బాహ్యసిరతాప	రక్తఘనీభవనము	
(	గ.న	)

Superficial	Veins	=	బాహ్య	సిరలు	(	గ.న	)

Superior	Salivary	Gland	Nucleus	=	ఊర్ధ్వ	లాలాజల	కేంద్రము	
(	గ.న	)

Superior	Venacava	=	ఊర్ధ్వ	బృహతి్ర

Supportive	Treatment	=	ఆలంబన	చికిత్	(	గ.న	)

Suppressive	 Immunotherapies	 =	 అసహనములన	 అణచు	
రక్షణచికిత్లు	(	గ.న	)

Surgical	Gowns	=	నిలువ్టంగ్లు

Sympathetic	 Nervous	 System	 =	 సహవదన	 నడీమండలము	
(వ్యవసథి	)

Systole	=	హృదయ	ముకుళితము	(	గ.న	)

Systolic	Blood	Pressure	=	ముకుళిత	రక్తపీడనము	(	గ.న	)
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Temporal	Lobe	=	(	మసి్తష్క	)	కర్ణ	భాగము	(	గ.న	)

Thrombi	=	రక్తపుగడడాలు	(	గ.న	)

Thrombolytic	Therapy	=	రక్తపుగడడాల	విచేఛిదన	చికిత్	(	గ.న	)

Thrombolytics	=	రక్తఖండ	విచేఛిదనములు	(	గ.న	)

Thyroid	=	గళగ్ంథి

Thyroid	Function	Tests	=	గళగ్ంథి	వా్యపార	పరీక్షలు	(	గ.న	)

Thyroid	Isthmus	=	గళగ్ంథి	కరి్ణక్	సంధానము	(	గ.న	)

Thyroid	Lobes	=	గళగ్ంథి		కరి్ణకలు	(	గ.న	)

Thyroid	Stimulating	Hormone	;	Thyrotropin	 	=	గళగ్ంథి	
ప్రేరేపకము	(	గ.న	)

Thyroid	Storm	=	గళగ్ంథి	సంక్షోభము	(	గ.న	)

Thyrotropin	Releasing	Hormone	=	గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	విమోచిని	
(	గ.న	)

Tinea	Barbae		=	గడడాపు	తామర	(	గ.న	)

Tinea	Capitis	=	తల	తామర	;	శిరస్్	శిలంధ్ర	వా్యధి	(	గ.న	)

Tinea	Carporis	=	ఒంటి	తామర	(	గ.న	)

Tinea	Cruris	=	తొడమూలపు	తామర	(	గ.న	)

Tinea	Pedis	=	పాదశిలంధ్ర	వా్యధి	(	గ.న	)

Tinea	 Unguium	 ;	 Onychomycosis	 =	 గోటి	 తామర	 ;	 నఖ	
శిలంధ్రవా్యధి	(	గ.న	)

Tinea	Versicolor	=	సోబ్	;	స్బబుము	(	Pityriasis	Versicolor	)

Toxins	=		జీవ	విషములు	

Trachea	=	శ్్వస	నళము

Transplant	=	పర	అవయవ	దానము	(	గ.న	)

Treadmill	=	నడక	యంత్రము	(గ.న	)
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Tricuspid	Valve	=	త్రిపత్ర	కవాటము	

Trigeminal	Nerve	=	త్రిశ్ఖ	నడి

TSH	Receptors		=	గళగ్ంథి	ప్రేరేపక	గ్రాహకములు	(	గ.న	)

Tunica	Externa	Or	Adventitia	=	రక్తనళపు	గోడలో	బయటపొర	
(	గ.న	)

Tunica	Media	=		రక్తనళపు	మధ్యపొర		(	గ.న	)

Ultrasonography	 =	 శ్రవణాతీత	 ధ్వని	 చిత్రీకరణము	 (	 గ.న	 )	 /	
శ్రవణాతీత	శబదె	చిత్రీకరణము	(	గ.న	)

Ultraviolet	Light	=	అతినీలలోహిత	దీపము	(	గ.న	)

Ultraviolet	Rays	=	అతినీలలోహిత	కిరణములు	(	గ.న	)

Under	Weight	=	భార	హీనత	(	గ.న	)

Unstable	Angina		=	అసిథిర	హృద్ధమని	వా్యధి	(	అసిథిరపు	గుండెనొప్పి)
(	గ.న	)

Upper	Motor	Neuron	Paralysis	=	ఊర్ధ్వ	చలననడీ	పక్షవాతము	
(	గ.న	)

Upper	Motor	Neurons	=	ఊర్ధ్వ	చలన	నడీకణములు	(	గ.న	)

Ureteric	Calculi	=	మూత్రనళ	శిలలు	(	గ.న	)

Ureters	=	మూత్ర	నళములు	

Urethra	=	మూత్ర	దా్వరము	

Urinary	Bladder	=	మూత్శయము	

Urinary	Bladder	Stones	=	మూత్శయ	శిలలు	(	గ.న	)

Urticaria	=	దదుదెరు్ల	

Uveitis	=	కృష్ణపటల	తాపము		(	గ.న	)

Valvular	Stenosis	=	కవాట	సంకోచము	(	గ.న	)

Varicose	Veins	=	ఉబ్బు	సిరలు	(	గ.న	)
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Varicose	Venous	Ulcers	=	ఉబ్బుసిర	వ్రణములు	(	గ.న	)

Vasa	Recta	=	సరళ	ధమని	(	గ.న	)

Vasodilators	=	రక్తనళ	వా్యకోచకములు	(	గ.న	)

Veins	=	సిరలు

Ventilation	Defects	=	శ్్వస	లోపములు	(	గ.న	)

Ventricles	=	జఠరికలు

Ventricular	Assist	Devices	=	జఠరిక	సహాయ	పరికరము	(	గ.న	)

Ventricular	Fibrillation	=	జఠరిక్	ప్రకంపనము	(	గ.న	)

Ventricular	Filling	Pressure	=	జఠరిక	పూరక	పీడనము	(	గ.న	)

Ventricular	Septal	Defect		=	జఠరిక్ంతర	కుడ్య	రంధ్రము	(	గ.న)

Ventricular	Tachycardia		=	జఠరిక్తివగము	(	గ.న	)	/	జఠరిక	
అతివగము	(	గ.న	)

Vertebral	Arteries	=	వనని	ధమనలు	(	గ.న	)

Very	 Low	 Density	 Lipoproteins	 =	 అలపితమ	 సాంద్ర	 లైపో	
ప్రోటీనలు	(	గ.న	)

Vesicles	=	నీటి	పొకు్కలు

Viruses		=	విషజీవాంశములు	(	గ.న	)

Viscera	=	ఉదరాంతర	అవయవములు	(	గ.న	)

Visual	Cortex	=	దృషి్ట	వల్కలము	(	గ.న	)

Vital	Signs		=	జీవ	లక్షణములు	(	గ.న	)

Voluntary	Muscles	=	ఇచాఛి	కండరములు

Water	Solubility	=	జల	ద్రావణీయత	(	గ.న	)

Wilson’S	Disease	(	Of	Liver	)=	తామ్ర	క్లేయవా్యధి	(	గ.న	)

Xerosis	=	శుష్క	వా్యధి	(	గ.న	)	

Yeast	;	Candida	=	మధు	శిలంద్రము	
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Zoonosis	 =	 జంతువ్లనంచి	 సంక్రమ్ంచు	 వా్యధులు	 ;	 జంతు	 జనిత	
వా్యధులు	(	గ.న	)

(	గ.న	=	డ్క్టరు.	గననివరపు	వరాహ	నరసింహమూరి్త	చే	కూర్చబడిన	
పదములు	)




