Сердечная астма
Сердечная астма – является  клиническим синдромом, для которого характерны неожиданные приступы одышки, которые перерастают в удушье. Это заболевание – тяжелая форма проявления острой недостаточности левого отдела сердца, для которой свойственно существенное снижение сократительной способности миокарда, что приводит к острому нарушению кровообращения и дыхания. 
Причины сердечной астмы 
Сердечная астма может развиваться на фоне определенных состояний или заболеваний или являться следствием поражения сердечной мышцы. Хроническая или острая недостаточность левого желудочка тоже может спровоцировать возникновение этого заболевания. Сердечная астма может являться осложнением ряда сердечных заболеваний.

Один из факторов риска этого заболевания – инфекционные заболевания, нарушения мозгового кровообращения и поражение почек. Спровоцировать проявление сердечной астмы может переедание и чрезмерный прием жидкости на ночь, сильный эмоциональный стресс, наличие постоянный и неадекватных физических нагрузок.   
Симптомы сердечной астмы

Сердечная астма проявляется не сразу, ее предвестником является одышка, не проходящая в течении нескольких суток, кашель, который провоцирует небольшая физическая нагрузка и ощущение стеснения в груди. 

Как правило, приступы этого заболевания случаются ночью, поскольку именно в это время происходит приток крови в малый круг крови. Днем приступ может проявиться как следствие нервного или физического напряжения. 

Приступы начинаются внезапно, больной резко просыпается, поскольку ощущает острую нехватку воздуха и одышку, которая переходит в удушье, с тяжелым сухим кашлем. Больной не может во время приступа принять горизонтальное положение, поскольку оно провоцирует усиление удушья. Психологическое состояние больного крайне угнетенное, с ощущением паники перед возможным смертельным исходом. 

 У больного отмечается резкое повышение АД, тахикардия, цианоз ногтевых пластин и носогубного треугольника. Приступ может иметь различную периодичность, от нескольких минут до нескольких часов.  

Если у больного развивается правожелудочковая недостаточность, то приступы сердечной астмы могут более и не проявляться. 

При длительных приступах сердечной астмы у больного происходит резкий упадок сил, наблюдается нитевидный пульс и набухание шейных вен, отмечается «серый» цианоз. 
Диагностика сердечной астмы

Для подтверждения сердечной астмы необходимо исключить прочие, со схожей симптоматикой, например истерический припадок, острый стеноз гортани, бронхиальная астма.  Для уточнения диагноза проводится анализ клинических проявлений сердечной астмы, ЭКГ и рентгенография.
Лечение сердечной астмы

Сердечная астма, приступы которой можно купировать и самостоятельно, имеет высокий риск отека легкого и конечного летального исхода, поэтому больному необходима экстренная медицинская помощь. Терапевтические мероприятия, которые проводятся во время приступа направляются на снижение эмоционального напряжения, подавление возбуждения дыхательного центра и разгрузку малого круга кровообращения. 
Больному требуется полный покой, в полусидячем положении. Когда ноги опущены вниз. Если приступ сопровождается сильным болевым синдромом, в обязательном порядке назначаются наркотические анальгетики. 

Для того чтобы значительно облегчить нагрузку на малый круг кровообращения, может применяться кровопускание. Также назначаются ингаляции кислорода, чтобы уменьшить отек легочной ткани. 

После того, как острый приступ купируется, назначается дальнейшее лечение больного.
