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Bevezetes

A szivinfarktus (kdznapi nevén szivroham) a koszoraér-
betegség legsulyosabb formaja, mindenki altal rettegett,
nem ritkan az életet veszélyeztetd stilyos betegség, mely
vilagszerte a leggyakoribb halalokok k6z¢ tartozik. A magas
halalozas mellett a szivinfarktus jelentdsen csdkkenti a bete-
gek életmindségét és noveli a rokkantak szamat.

E kiadvany célja, hogy rovid tajékoztatast adjon a sziv-
infarktusrodl, annak kialakulasat eldsegitd kockazati ténye-
z06krol, a tlinetekrol, a felismerés és kezelés lehetdségeirdl,
valamint azokrol a legfontosabb teend6krél, amelyek betar-
tasaval elkeriilhetové valik az els6 infarktus elszenvedését
kdvetden, egy jabb szivroham kialakulasa.

Dr. Czuriga Istvan
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Erelmeszesedés (ateroszklerdzis)
A szivinfarktus hatterében rendszerint az érrendszer meg-
betegedése, az érelmeszesedés all.

Erelmeszesedés alatt a verderek (artériak) falanak megbe-
tegedését értjiik, mely lassan, évek-évtizedek alatt alakul ki.
Az erek falanak belsé rétegén (endotélium) mar kisgyer-

mekkortol kezdve kimutathatok zsirlerakodasok, melyek

az 1d6 mulasaval novekednek, tin. plakkok alakulnak ki,
melyek az erek iiregét jelentdsen besziikithetik. A plakkok
kés6bb megrepedhetnek, a vérlemezkék dsszetapadasa ko-
vetkeztében véralvadék (trombus) képzddik, mely az ér lire-
gének teljes elzarodasat okozza.

A sziv koszoruerei az érelmeszesedés kovetkeztében gyak-
ran megbetegednek, besziikiilnek majd elzarodnak. Ilyenkor
a vérellatas az elzarodott érszakaszon megsziinik, és szivizo-
melhalas kovetkezik be: ezt nevezziik szivizominfarktusnak.
Az elhalt szivizom helyét késobb hegszovet foglalja el, mely
nem képes a sziv pumpamiikodésében részt venni. Ha a
heg nagysaga jelentds, a pumpamiikddés olyan mértékben
romolhat, hogy pangasos szivelégtelenség alakul ki. (lasd: a
Szivelégtelenség betegtajékoztato flizetet).




A2 erelmeszesedes Ieoc/tézali
tenyezdi?

Magas vérzsirszint (hiperlipidémia)

Régota ismert, hogy a nagy zsir- és koleszterintartalmu
étrend érelmeszesedéshez vezet. A szivinfarktus kb. 3-szor
olyan gyakori azoknal az egyéneknél, akiknél magas a vér
koleszterin értéke (nagyobb mint 6,5 millimol/liter), azok-
hoz képest akiknél ez az érték normalis (5 mmol/l alatti).

A vérzsirok tobbféle dsszetevébdl allnak: ezek az dssz-
koleszterin, a karos koleszterin (LDL), a védé koleszterin
(HDL) és a triglicerid. Az érelmeszesedés szempontjabol
a legveszélyesebb Osszetevé az LDL-koleszterin. A zsirok
kétféle modon juthatnak a vérbe: taplalkozassal és a szerve-
zet bels6 anyagcseréje révén.

A helytelen taplalkozas okozta magas vérzsirszint az ét-
rend modositasaval (diétaval) rendszerint jol befolyasolhato,
mig az anyagcserezavar miatt 1étrejovo vérzsirszint emelke-
dés a diéta mellett rendszerint
mar gyogyszeres kezelést is N "
igényel. A diéta 1ényege az élla- @} L INFA R T'—-‘-f;f.??t )
ti eredetli telitett zsirok fogyasz-
tasanak a csokkentése, valamint
a ndvényi eredeti és telitetlen zsirok
bevitelének a fokozasa (halak, olajos
magvak, zoldségek és gyiimolesok ;_/:’
fokozott fogyasztasa). —

Amennyiben az étrendi meg- "
szoritasok néhany honapon at
nem vezetnek a vérzsirszint megfeleld csokkenéséhez, akkor
a diéta megtartasa mellett gyogyszeres kezelés is sziikséges,
kiiléndsen akkor, ha a betegnek egyéb rizikofaktora vagy
mar ismert koszoruérbetegsége is van. Ma szamos hatékony
gyogyszer all rendelkezésre a magas vérzsirszint csdkken-
tésére, melyek szedését a kezeldorvos az egyéb kockazati
tényezoket is figyelembevéve javasolja.
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A vérbol kimutathato vérzsirok normalis felsé értékei a
kovetkezbk: dsszkoleszterin: 5 mmol/l, LDL-koleszterin: 3
mmol/l, triglicerid: 2 mmol/l, a védo koleszterin (HDL) nor-

malis alsé értéke: 1 mmol/l. Szivinfarktus utan az elérend6
koleszterinszint célértéke még alacsonyabb: 4,5 mmol/l.

Magasvérnyomds (hipertonia)

A magasvérnyomasu egyének kozott nagyobb szamban
fordul el szivinfarktus, mint a normalis vagy alacsony
vérnyomasuak kozott. A magasvérnyomast dnallé meg-
betegedésnek, és az érelmeszesedés egyik legfontosabb
kockazati tényezdjének tartjuk. A vérnyomas értékét higany-
milliméterben (Hgmm) fejezziik ki, és két szammal jelle-
mezziik: a fels6 érték az Gn. szisztolés vérnyomas, melyet a
sziv 6sszehuzddasa alatt mériink, az also érték a diasztolés
vérnyomas, mely a sziv elernyedése alatti értéket jelenti.

A nyugalmi allapotban mért vérnyomast 140/90 Hgmm-ig
fogadjuk el normalisnak, barmely életkorban mérve (hibas
az a régi felfogas, miszerint a vérnyomas normalis értéke
100 + az életkor). Ha magasabb a vérnyomas, tobb mérést
kell végezni eltéré idépontokban, mivel gyakran el6fordul,
hogy az ujabb méréskor mar normalis vérnyomas mérhetd,
¢s csak az els6 orvosi vizsgalat izgalma valtotta ki a maga-
sabb vérnyomasértéket (,,fehérkdpeny jelenség”).

Amennyiben legalabb harom alkalommal a normalis fels6
értéknél magasabb vérnyomast mériink, akkor megallapit-
hat6é a magasvérnyomas betegség, és tovabbi vizsgalatokra,
rendszeres ellendrzésre, illetve kezelésre van sziikség. A
VE RMYE MAS | magasvérnyomas legfobb
veszélye, hogy tartos fennal-
lasa esetén az érrendszer és
bizonyos szervek (agy, szem,
sziv és a vese) stlyosan karo-
sodnak.

Emiatt a magasvérnyomas
hosszatavu, legtobbszor az
élet végeéig tarto kezelést és
gondozast igényel.




A vérnyomas “beallitasa” mind a kezel6orvos, mind a
beteg tiirelmét igényli, mert a legmegfelelébb gydgyszer
¢és ennek megallapitasa hosszabb 1d6t vehet igénybe.

A magasvérnyomas gyogyszeres kezelése mellett fontos a
nem gyogyszeres kezelés hangsulyozasa is, igy a dohanyzas
abbahagyasa, tilsuly esetén a teststly csokkentése, a rend-
szeres fizikai aktivitas és a konyhasobevitel mérséklése.

Dohdnyzas

A veszélyezteto tényezok koziil a dohanyzas az érelmesze-
sedés talan egyik legjelentdsebb rizikofaktora. Az erds do-
hanyosok (napi 20 cigaretta felett) kozott haromszor annyi
szivinfarktus fordul el6, mint a nem dohanyzok koérében.

A dohanyzok szama sajnos ma is egyre nd, kiilondsen a
ndk ¢és a fiatalok korében terjed ez a karos szenvedély. Valo-
szinlileg ennek a ténynek is szerepe van abban, hogy a sziv-
infarktus az utobbi idében nok és a fiatalabb korosztalyok
korében is egyre gyakoribba valt.

A dohanyzas karos sziv-€s érrendszeri hatasaiért a ci-
garettaban 1év4 szamtalan alkotoelem koziil elsésorban a
nikotin, a szénmonoxid ¢s a katrany felelés. Fontos tudni,
hogy az érelmeszesedés kockazatat nemcsak az aktiv, hanem
a passziv dohanyzas
is fokozza, ezért
mindent meg kell
tenni a nem dohany-
z0k védelmében. A
dohanyzasrol valo
leszokas csokkenti
a sziv-és érrendszeri
rizik6t. Ha a szivin-
farktust elszenvedett
betegek abbahagy-
jak a dohanyzast,
az egy éven beliili
ujabb infarktus kockazata kb. felére csokken azokhoz kép-
est, akik tovabb folytatjak azt az infarktust kovetden is.




Cukorbetegség (diabétesz mellitusz)

Az érelmeszesedés cukorbetegekben gyakrabban és mar
fiatalabb korban észlelhetd, mint a hasonlé kort, de cukor-
betegségben nem szenvedd egyénekben. A cukorbetegek
nagy része elhizott és gyakoribb kozottiik a magasvérnyo-
mas el6fordulésa is, mely az érelmeszesedés kockazatat
tovabb fokozza. Nemcsak az ismert cukorbetegség jelent
veszélyt az érbetegség kialakulasara, hanem az Un. ,rejtett
cukorbetegség” is, amely csak laboratdriumi vizsgalattal
(cukorterhelési probakkal) mutathato ki.

A vércukor normalis éhgyomori felsé értéke 6 mmol/l.
Cukorbetegség esetén kiilondsen fontos az eldirt diéta és
a kezelés pontos betartasa, az idealis testsuly elérése vagy
megorzése, a rendszeres testmozgas valamint a folyamatos
ellendrzés és gondozas.

Elhizas (obezitds)

Az elhizas korunk egyik népbetegsége. A kdvérség gyak-
ran tarsul egyéb veszélyeztetd tényezokkel, igy a kdvérek
kozott tobb a magasvérnyomasu, a magas vérkoleszterin
szintll egyén és gyakoribb a cukorbetegség is.

A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy a 30%-nal na-
gyobb testsulytobblet mar jelent6s kockazatot jelent az
érelmeszesedés szempontjabol. Az is ismert, hogy a kdvér
emberek szivizominfarktusanak halalozasi aranya a duplaja
a sovanyakénak.

A megfeleld teststulyt az egyszer testsulymérés mellett
ma az un. testtdmeg index (BMI = Body Mass Index) alap-
jan szokas meghatarozni. Ezt a szamot ugy kapjuk meg,
hogy a kilogrammban mért testsulyt elosztjuk a testmagas-
sag (méter) négyzetével (az érték tablazatbol leolvashato).

A BMI normalis értéke: 20-25 kozott van, 25-30 kozotti
értéknél talsulyrol, 30 felett elhizasrol beszéliink.

Egy masik érték a derékkorfogat, amivel kiilondsen az
érbetegségre hajlamosito Un. hasi vagy ,,alma” tipusu elhizas
jellemezhetd. Ennek a normalis fels6 értéke férfiaknal:

102 cm, n6knél: 88 cm.



A hasra lokalizalodo elhizas (alma tipus) kiilondsen ve-
szélyes, mert gyakran tarsul magasvérnyomassal, magas
vérzsirszinttel és magas vércukorral.

Az elhizas kezelésének legfontosabb modja a kaloriabe-
vitel csokkentése (diétaval) és az energialeadas ndvelése (a
mozgas novelésével).

A testmozgds hidanya

Régota ismert, hogy a fizikai munkat végzok és a rend-
szeresen sportolok kozott a szivinfarktus eléfordulasa és
halalozasa alacsonyabb, mint az iil6 foglalkozastaknal. A
fizikailag inaktiv egyéneknél gyakoribb az elhizas, a ma-
gasvérnyomas €s a cukorbetegség, ami jelentés mértékben
fokozza az érelmeszesedés kockazatat.

Ezért minden korosztalyban
javasolt a rendszeres fizikai
aktivitas: a hét minél tobb
napjan legalabb féloras fizikai
aktivitas végzése. Az egész-
séges embereknek heti 4-5
alkalommal 30-45 percen at
javasolt olyan fizikai aktivitas
végzése, amelynek soran az
atlagos maximalis szivfrek-
venciajuk 60-75%-at elérik (a maximalis szivfrekvencia =
220 - életkor). Ha mar sziv- és érrendszeri betegség all fenn,
akkor a terhelhetdség mértékeét eldzetes terheléses vizsgalat
alapjan a kezel6orvos allapitja meg.

Stressz

Régi megfigyelés, hogy a szivinfarktus gyakoribb a veze-
tobeosztasu férfiak korében, mint a ,,beosztottjaik” kozott.,
Ezért nevezték el a koszoruérbetegséget a vezetok beteg-
ségének (,,menedzser-betegség”). A felmérések valoban
igazoltak, hogy az allandoan dolgozo, tulflitott, becsvagyo,
pihenésre id6t nem szan6 emberek (In. ,,A”-tipust szemé-
lyiségek) gyakrabban kapnak szivinfarktust, mint a nyugodt,
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kiegyensulyozott természetii, mindenre raérd tipustiak
(,,B” -tipusu személyiségek).

A pszichés stresszhatasok ellen nem konnyt védekezni,
azonban kell6 odafigyeléssel mégis gyakran elkeriilhetdk,
vagy fizikai tréninggel, rendszeres kikapcsolddassal oldha-
tok a fesziilt helyzetek.

Orokletes tényezok

Az érbetegségek kival-
tasaban szerepld kockazati
tényezok és a szivinfarktus
halmozoddhat egy csaladon
beliil. ,,0roklédhetnek” egy
csaladon belill az étkezési-
és egyéb életviteli szokasok
is, pl. az egészségtelen
taplalkozas, a dohanyzas,

a mozgasszegény ¢letmod
vagy a fesziilt, tulhajszolt
munkatempo. Az droklésnek részben genetikailag, rész-

ben a szokasok kdovetkeztében jelentds szerepe lehet a ko-
szortérbetegség kialakulasdban. Ordkletes tényezék gyantija
esetén fontos, hogy valamennyi csaladtag kivizsgalasa és
megfeleld kezelése megtorténjen.

Hogyan lehet felismerni a
s2ivinfarktust?

A heveny szivinfarktusnak a legtobbszor konnyen felis-
merhetd tipusos tiinetei vannak. A roham altalaban hirtelen
kezdddik, igen erds, szorito jellegli mellkasi fajdalommal.
A betegnek tipusos mellkasi fajdalma (un. angina pektorisz)
az infarktust megel6zden rendszerint mar volt, de tudni kell,
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hogy szivinfarktus elézetes mellkasi fajdalom nélkiil is eld-
fordulhat. Az infarktusos mellkasi fajdalom jellege az angina
pektoriszhoz hasonlo, de altalaban hosszabb ideig (20-30
percnél tovabb) tart.

A fajdalom jellege szoritd, markold, mely legtobbszor
a szegycsont mogott a legerdsebb, kisugarozhat mindkeét
mellkasfélbe, de foleg a bal oldalra, esetleg a karokba és a
nyakba. A fajdalmat gyakran verejtékezés és halalfélelem is
kiséri. Az esetek kisebb részében a fajdalom egyéb teriiletre,
pl. a gyomortajékra is lokalizalodhat és ilyenkor a beteg,
vagy hozzatartozdja nem gondol szivbetegségre, hanem hasi
megbetegedésre gyanakszanak.

A szivrohamot gyakran megel6zik enyhébb, nem tipusos
elgjelek. Ilyenek lehetnek kisebb mellkasi nyomasérzések,
rossz kozérzet, faradékonysag, melyek legtobbszor mar
hetekkel elébb jelentkeznek, de a beteg nem tulajdonit jelen-
toséget ezeknek a jelentéktelennek tiing tiineteknek, és nem
fordul orvoshoz. Ilyenkor, még ha orvoshoz is fordul, sok-
szor a vizsgalatok sem tudjak megjosolni az 1-2 hét mualva
bekdvetkez6 eseményt.

Mit tegyunk szivroham esetén?

A beteg tovabbi sorsat legtobbszor az donti el, hogy 6
maga ¢s kornyezete hogyan értékeli az elsd tiineteket és
milyen gyorsan keriil korhazba. Amennyiben a betegnek
mar eldzdleg ismert volt a koszoraérbetegsége €s volt angina
pektorisza vagy esetleg szivizominfarktusa, akkor a tlinete-
ket kdnnyebben meg tudja itélni, és el tudja donteni, hogy a
roham kiilonbozik az el6z6 panaszaitol.

Az angina ¢s a szivinfarktus okozta mellkasi fajdalom
kozott a legfobb kiilonbség az, hogy infarktus esetén a faj-
dalom tartdsabb ¢€s a nyelv alatti nitroglicerin (tabletta vagy
spray) hatasara nem sziinik. Amennyiben a szivroham a
beteget otthonaban éri és egyediil tartdzkodik otthon, telefo-
non kérjen siirgds segitséget az Orszagos Mentdszolgalattol
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a 104-es hivoszamon, telefon hianyaban pedig kérje a
szomszédok segitségét. Ha a beteg munkahelyén lesz rosszul
akkor az lizemorvos vagy szintén a mentok jelenthetik a gyors
segitséget. A beteget a segitség megérkezéséig nyugalomba
kell helyezni, friss levegordl kell gondoskodni és nyelv alatti
nitroglicerint kell kiprobalnia.

A heveny szivroham legtobbszor dramai tlinetek forma-
jaban jelentkezik, és ilyenkor a kérnyezetnek az a legfon-
tosabb tennivaloja, hogy a beteg mieldbbi korhazba jutta-
tasarol gondoskodjon. Minél elébb kertil a beteg korhazi
ellatasra, annal nagyobb az esélye annak, hogy az infarktust
okoz6 elzarodott érszakasz a kezelés hatasara megnyiljon,
kisebb szivizomteriilet haljon el, és minél teljesebb gyogyu-
las kovetkezzen be.

Mit tegyunk, ha a beteg
eszmeletet vesati?

A szivroham olyan sulyos lehet, hogy hirtelen keringés-
és légzésmegallashoz vezethet, és a beteg a klinikai halal
allapotaba kertil. Ilyenkor a beteg eszméletét veszti, a sziv-
miikodése leall (nem hallhat6 szivhang a sziv felett, nem
tapinthatd pulzus sem a csuklo felett, sem a nyakon), a 1ég-
zése leall, a pupillai (szembogar) kitagulnak és fényre nem
sziikiilnek. Ha ezeket a tiineteket észleljiik, a beteget azonnal
meg kell probalni Gjraéleszteni.

Az ujraélesztés sikere fligg az alapbetegség sulyossagatol
¢s a szivinfarktus nagysagatol fiigg, de alapvetd fontossagu,
hogy a klinikai halal bealltakor van-e jelen olyan személy,
aki a szakszerli orvosi segitség megérkezéséig fenn tudja
tartani a beteg keringését.

Az ujraélesztés csak a klinikai halal beallta utani 3-4 per-
cen beliil lehetséges, ennél hosszabb keringésleallas mar
visszafordithatatlan agyi karosodast okoz!
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Mesterséges keringés- és 1égzésfenntartassal ugyanakkor
a beteget akar egy oraig vagy tovabb is életben lehet tarta-
ni, amig a végleges segitség megérkezik. Az jraélesztés
modszerét minden laikusnak meg kellene tanulnia, hogy
a kdrnyezetében el6fordulo klinikai halal esetén az orvosi
segitség megérkezéséig ¢letben tudja tartani a beteget (erre
iranyulo torekvések mar hazankban is vannak szamos kiil-
foldi példahoz hasonléan).

Az ujraélesztés legfontosabb szabdlyai
1. A beteget fektessiik a foldre, fejét szegjiik hatra
és nyelvét hiizzuk eldre
2. Térdeljiink a beteg bal oldalara és bal keziinkkel
az allat, jobb keziinkkel a homlokat fogjuk
meg
3. Vegylink mély 1élegzetet, és a levegdt fujjuk
a beteg orraba vagy szajaba (a beteg szajara
vékony textiliat, zsebkend6t vagy gézlapot
helyezhetiink, ennek hianyaban azonban ne
késlekedjiink, mert a beteg életérél van szd!)
4. 4-5 befujas utan két tenyeriinket egymasra téve
iitemes nyomasokat gyakoroljunk a szegycsont
also felére
Ha egyediil végezziik az ujraélesztést, akkor 6-8 szivnyo-
mas utan 2 befljast végezziink, amennyiben két személy
végzi, akkor az egyik személy 4 szivnyomasa utan a masik
személy egy beflijast végezzen. A sikeres Ujraélesztés jele,
ha a pupillak fényre Gjra 6sszeszlkiilnek, a 1égzés visszatér
és a beteg sapadt bbrszine javul.

Az intenziv osztalyon..

A szivinfarktus gyanujaval korhazba szallitott beteget op-
timalis koriilmények kozott specialis intenziv osztalyon, un.
koszortér 6rzében helyezik el. Itt a beteget nyugalomba he-
lyezik, a megfelel6 oxigén sziikséglet biztositasara orrszon-
dan at oxigént kap, és a gyogyszerek konnyebb adagolasa
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céljabol vénajaba olyan eszkozt helyeznek el (braniil, vagy
centralis kaniil), amely lehetdvé teszi a folyamatos infizios
kezelést és a gyakori injekciok adasat. A feltételezett diagno-
zist a koszordér 6rz6ben megfeleld vizsgalatokkal (EKG és
a laboratoriumi vizsgalatok) nagy biztonsaggal lehet igazol-
ni vagy kizarni. Az intenziv osztalyon a beteg allando fel-
iigyelet alatt all, ahol kdzponti riasztassal ellatott monitoron
figyelik szivmiikddését. Riasztas esetén a megfeleld kezelést
gyorsan, és hatékonyan el tudjak végezni.

A korhazi kezelés legfbb célja, hogy az infarktust okozo
elzarédott koszorueret Gjra megnyissuk, €s ezaltal megment-
stik a szivizmot az elhalastol. Az elzarédott koszoraér meg-
nyitasanak és a keringés helyreallitasanak (revaszkulariza-
cio) legfontosabb feltétele, hogy a beteg idében a megfeleld
kezelést biztositd korhazba jusson, mivel ezek a beavatko-
zasok csak a kezdeti tiineteket kovetd rovid id6hataron beliil
(altalaban az els6 4-6 6raban) eredményesek. Minél késGbb
torténik meg a koszoriér megnyitasanak megkisérlése, annal
kisebb a siker esélye.

Kockdzat a szivinfarktus wtan..

Szovédménymentes heveny szivinfarktus esetén a beteg a
koszortér 6rzobol egy-két nap utan hagyomanyos osztalyra
kertiil, ahol megkezddédik a hosszu tavh rehabilitaciora valo
felkésziilés iddszaka. Rendkiviil fontos, hogy a szivinfarktus
heveny szakat kovetéen minél korabban megkezdddjon az
ellenérzott fizikai tréning. A korhazbol valo tavozas elott
kiilonboz6 vizsgalatokkal minden esetben felmérik a beteg
tovabbi sziv és érrendszeri kockazatat (terheléses EKG,
szivultrahang vizsgalatok).

Ezen vizsgalatok alapjan donthetiink a szivinfarktust szen-
vedett beteg tovabbi sorsardl. Amennyiben a vizsgalatok
eredménye jo, a beteget tobbnyire otthonaba enged;iik, és a
korhazban megkezdett rehabilitacids programot ambulans
modon folytatjuk. Ha erre a beteg lakohelyén a feltételek
nem adottak, akkor a korhazi kezelést kdvetd rehabilitacio
az erre a célra specializalt szanatoriumban folytathato.
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Abban az esetben, ha a kockazatfelmérd vizsgalatok nagy
rizikora utalnak (sulyos szivizom oxigénhiany terheléskor,
jelentésebb kamramiikddési zavar ultrahang vizsgalattal), a
beteg tovabbi un. invaziv kezelése véalhat sziikségessé, ami-
kor szivkatéterezés modszerrel részletesen értékelik a koszo-
rierek allapotat és probalnak hatasos kezelést biztositani.

Milyen s20v6 dményekhel jarhat
a szivinfarktus!?

A legsulyosabb kezdeti szovédmény az azonnali hirtelen
halal. A tovabbi életveszélyes szovédmények legnagyobb
része is a tiinetek jelentkezése utani elsd orakra esik. A leg-
gyakoribb szovédmények a szivritmuszavarok, amelyek a
sziv ingerképz0d- és vezetd rendszerét érintik. A legveszé-
lyesebb ritmuszavar a kamraremegés, amely a keringés
leallasahoz és gyors beavatkozas nélkiil halalhoz vezet. A
tulsagosan gyors (tahikardia) vagy a normalisnal lasstibb
szivmiikddés (bradikardia) is veszélyes lehet.

Stulyos szovédmény az Un. sziv eredeti keringés dssze-
omlas, a kardiogén sokk. Ilyenkor a vérnyomas jelentésen
csokken, a sziv nem tudja fenntartani a keringést, és az
egyes szervek vérella-
tasa elégtelen. A sokk
sulyos szovodményt
jelent, amely a mai
korszer(i kezelés mel-
lett is nem ritk&n hala-
los kimenetelii.

Sulyos, nagykiterje-
dést infarktus életve-
szélyes szovodménye
lehet a szivizom falanak
megrepedése. Ez szin-
tén azonnali halalt okoz.

Spryritius za.-ame-;
aprs szivmdiiocis |
a5 szivmikodgs

Kq!mgib?:. cirzgomid s,
v'r'mtag ombdlis .
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A roham utan néhany nappal kdvetkezhet be. Tovabbi
korai komplikaciok lehetnek a keringési elégtelenség, az
agyembolia és a végtagembolia, de ezek késéi szovodmény-
ként is el6fordulhatnak. Szerencsére a szivizominfarktus az
esetek nagy szazalékaban szovodménymentesen zajlik le. A
kezdeti nagy fajdalom megsziinését kdvetden a legtobb be-
teg az egész korhazi apolasa soran tiinet- és panaszmentes.

Rebabilitdeio a s2ivroham utdn

A heveny szivinfarktus életveszélyes allapot, melynek
tulélését kdvetden rendszerint a beteg addigi életmodjanak
gyokeres megvaltoztatasara van sziikség. A szivrohamot
kovetden a legfobb cél, hogy a beteg ismét alkalmassa val-
jon a lehetd legjobb fizikai aktivitasra, €s a képzettségének
megfelel6 munka folytatasara. Ezen cél elérésére csak or-
vosilag iranyitott komplex rehabilitacids program keretében
van lehetéség.

A szivinfarktust tulélt betegek rehabilitacidja mar a kor-
hazban, az intenziv osztalyon megkezdédik, ahol a korabbi
gyakorlattal ellentétben (amikor heteken at teljes agynyuga-
lomban tartottak a beteget) koran elkezdik a beteg mozgata-
sat. Ezaltal a korabbi magas korhazi halalozast és kiilonosen
a tartés agynyugalommal jaro szovédmeényeket (pl. tidéem-
bolia) jelentdsen sikeriilt lecsdkkenteni.

A rehabilitacio korhazi szakasza (els6 fazis) soran orvos
és gyogytornasz feliigyelete mellett torténik a betegek moz-
gaskezelése, amely folytatodik a korhazbol valé tavozas
utani masodik fazisban is az erre kijel6lt specialis szanatori-
umban, vagy ambulans kdriilmények kozott. A rehabilitacio
feliigyelet mellett végzett elsd két szakaszat kdvetden az un.
harmadik fazisban a beteg mar 6nalléan végzi azokat a tré-
ningprogramokat, melyeket az el6z6ekben megtanult.

A fizikai tréning mellett a komplex rehabilitacios program
keretén beliil rendkiviil fontos a pszihés rehabilitacio is,
mely rendszerint megfelelé szakember bevonasaval segit a
betegséggel gyakran egyiitt jard szorongas oldasaban.
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A rehabilitacio fontos részét képezi a betegek oktatasa és
egészségnevelése, melynek soran megismerik a betegségiik-
kel kapcsolatos legfontosabb tudnivalokat, és megtanuljak
az egészséges ¢letmod alapelemeit, valamint a veszélyeztetd
tényezOk (magasvérnyomas, elhizas, dohanyzas, stb.) meg-
szilintetésének modjait.

A rehabilitacio orvosilag és tarsadalmilag egyarant igen
eredményes ¢és koltséghatékony modszere a koszoruérbe-
tegségben szenvedd
betegek kezelésének.
A programban részt-
vevok fizikai terhel-
hetésége nd, életmi-
néségiik és tulélési
esélyeik javulnak, és
nagyrésziik képes ere-
deti munkatevékeny-
ségiik folytatasara.

Ez utdbbi cél elérése
jelenti a rehabilitacio
igazi sikerét.

A2 ujabb roham kivedese

Bar a heveny szivroham kezelése az utobbi évtizedben
jelentdsen fejlodott és a halalozas nagymértékben csdkkent,
a korhazbol tavozo betegek kockazata az Gjabb szivinfarktus
kialakulasara valtozatlanul nagyobb, mint az atlag népessé-
gé. Kiilonosen fokozott a veszély akkor, ha az infarktus 1ét-
rejottében szerepet jatszo veszelyeztetd tényezok valtozatlanul
fennallnak a szivrohamot kovetden is, vagy ha a beteg nem
részesiil megfeleld védo hatasu gyodgyszeres kezelésben.

Ezért ma minden szivinfarktust elszenvedett beteg sza-
mara sziikséges biztositani azt a hatékony masodlagos meg-
el6z0 (szekunder prevencios) kezelést, amely bizonyitottan
javitja az életmindséget és noveli az életkilatasokat. Ezen
stratégianak az alapelemei a kovetkezok:
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A kockazati tényezok megsziintetése:

e adohanyzas elhagyasa

e  zsirszegény diéta, sziikség esetén vérzsircsokkentd
gyogyszeres kezelés

e amagasvérnyomas kezelése

e atulsuly és az elhizas megsziintetése, az idealis
testsuly elérése

e arendszeres testmozgas

2. Bizonyitottan védo hatasu és az érelmeszesedést
gatlo gyogyszerek alkalmazasa:

Aszpirin

Béta-blokkolo

ACE-gatlo

Vérzsircsokkentd kezelés

Miért, és meddig kell szedniink a gyogyszereket?

A kockazat csokkentésére iranyul6 életmodbeli valtoz-
tatasok (dohanyzas elhagyasa, testmozgas, stb.) fenntar-
tasa hosszutavon (gyakorlatilag életfogytiglan) sziikséges.
Ugyanez igaz a gyogyszeres kezelésre is. Az aszpirin
elsésorban a vér alvadékonysagat csokkenti és megeldzi a
koszorterekben a trombozis (véralvadas) kialakulasat. A
beta-blokkolok és az ACE gatlok a nem kivanatos ritmus-
zavarok és a szivelégtelenség kialakuldsa/rosszabbodasa
ellen védenek. A vérzsircsokkentd kezelés, elsésorban a
koleszterinszint csokkentését jelenti. A koleszterin egy olyan
zsirféleség, amely a szervezet kiilonbdzo sejtjeiben normal
koriilmények kozatt is jelen van. A probléma akkor keletke-
zik, ha a vérben felhalmozodo koleszterin érelmeszesedést
(pl. koszortér betegséget) okoz. Az érelmeszesedés soran a
koszorterekben zsiros felrakodasok (plakkok) alakulnak ki,
amelyek veszélyeztetik a normal vérkeringést és megrepe-
désiik infarktushoz vezethet. A vérzsir (koleszterin) csok-
kentéshez zsirszegény diétat célszeri tartani és gyogyszeres
kezeléssel (statinok) gatolni kell a koleszterin majban torté-
n6 képzodését. Lehetséges a koleszterin szint csokkentése a
belekbdl torténd koleszterin felszivodasanak gatlasaval is.
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Az infarktust kdvetden az esetek tobbségében nagy mértékii
(kb. 50 %-0s) koleszterin csdkkentésre van sziikség, aminek
az eléréséhez a diéta és a kombinalt gyogyszeres kezelés (a
koleszterin képzddés ¢s a koleszterin belekbdl torténd felszi-
vodasanak a gatlasa) az egyik legbiztonsagosabb modszer.

Rendszeres ellendraes es gondozds

Koszortiérbetegség fennallasa esetén a betegeknek rend-
szeres orvosi ellendrzésre kell jarniuk, aminek iddtartama
allapotuktol fiiggben valtozik (egy-két honaptol fél-egy
évig). Igen lényeges, hogy maga a beteg is figyelje panaszai
jellegének, erésségének valtozasait, és sziikség esetén azon-
nal jelentkezzen kezeldorvo- -,
sanal. Fontos, hogy a beteg | [&; |
a gyogyszereit pontosan, '
az orvos utasitasai szerint
szedje, és megkérdezése
nélkiil ne valtoztasson az
adagolasukon, és ne hagyja
abba szedésiiket. A koszo-
riérbetegség gyogyitasanak
hosszutavu sikere, sokszor
maga a beteg élete is a jo
orvos-beteg egylittmiikodé-
sen mulik.

Bar a betegség alapjaul szolgalo érelmeszesedés folyama-
tat altalaban teljesen megsziintetni nem tudjuk, az anginas
rohamok gyakorisagat és er0sségét gyogyszeres kezeléssel,
katéteres kezeléssel vagy miitéttel legtobbszor eredménye-
sen csokkenthetjiik. Rendszeres orvosi ellenérzés mellett, a
kockazati tényezok lehetdség szerinti kiiktatasaval, a haté-
kony kezelési eljarasoknak koszonhetden a legtobb koszort-
érbeteg ma mar teljes értékii életet élhet.

Javasolt irodalom: Czuriga Istvan: Koszoruérbetegségek.
SpringMed kiado, 2005.

19

|2



Abgiag
_th\l o

< i
‘* .

MRS

A tajékoztatd PDF file formatumban
ingyen letolthetd a kovetkezd internetes cimrdl:

www.debkard.hu

Készitette:
Diamond Studio, Telefon/Fax: 52/ 536 638
E-mail: info@diamondstudio.hu

www.diamondstudio.hu




