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Bevezetes

A szivelégtelenség gyakori betegség, a feln6tt lakossag kb.
2-3%-at sujtja, idGs korban azonban az eléfordulasa eléheti a
10%-ot is. Sulyos betegség, amely megfeleld kezelés nélkiil
fokozatosan romlik és végiil halalhoz vezet. A betegség fel-
ismerését kovetd 5 éven beliil a halalozas eléri vagy meg is
haladhatja a rakos betegségek halalozasat. A sulyosabb sta-
diumban a betegek életmindsége nagymértékben megromlik,
egyre nehezebben tudjak napi tevékenységiiket ellatni.

Ennek a kiadvanynak a célja az, hogy a betegek szamara
egy rovid tajékoztatast adjon a szivelégtelenségrol, és olyan
gyakorlati itmutatdoval szolgaljon a gyakran felmeriild kér-
déseikre, hogy minél jobban egyiitt tudjanak €lni a betegsé-
giikkel.

Dr. Czuriga Istvan
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A s2iv felepitese es miko dise

A sziv a mellkas bal felében elhelyezkedd 6kolnyi nagy-
sdgu izmos fali pumpa, a vérkeringés motorja, amely biz-
tositja a szervek ¢€s a szovetek megfelel6 oxigénnel és tap-
anyaggal valo ellatasat. A sziv a sajat elektromos rendszerét
haszndlva sziintelen és visszatérd dsszehangolt kitagulast
(diasztolé) és dsszehuzodast (szisztolé) végez, melynek so-
ran oxigéndus vért fogad magéba a tiidok feldl és tovabbit
a szervezet felé. Ez a szivizom szdmara alland6 és oridsi
munkat jelent. A percenként atlagosan 70 6sszehuzddast
végz0 sziv naponta tobb mint 100.000, 60 év alatt tobb mint,
2 milliard szivdobbanast végez. Percenként nyugalomban
5-6 liter vért forgat meg, mely fizikai terhelés soran akar
4-5-szorosére is néhet.

A sziv anatomiailag két részre, jobb és a bal szivfélre oszt-
hatd, amelyeket a szivsovény valaszt el. Mindkét szivfél pit-
varokra és kamrakra oszlik, melyeket a szivbillentytik hata-
rolnak el egymastol. A szivbillentylik jelentik azokat a
»szelepeket”, amelyek biztositjak, hogy a vér a szivben
csak egy iranyba
haladhasson.A
bal pitvar és a bal
kamra kozott talal-
hat6 a kéthegyti
(mitralis) billenty,
a jobb pitvar és a
jobb kamra kdzott
pedig a harom
vitorlabdl allo
(trikuszpidalis)
billentyti. Tovabbi,
un. félhold alaku
tasakos billentytik
talalhatok a jobb
kamra és a tiidOverdér, valamint a bal kamra és a foverdér
kozott.

A szervezet altal elhasznalt, oxigénben és tapanyagban
szegény, Un. vénas vér a jobb pitvarba érkezik, ahonnan a
jobb kamran és a tiidéver6éren keresztiil a tiidobe jut.

,{‘



|:".|

)

Itt felveszi az életmiikddéshez elengedhetetleniil sziiksé-
ges oxigént, és leadja a felesleges széndioxidot. Az oxi-
génnel felfrissiilt vér a tiidovénakon 4t a bal pitvarba keriil.

A vérkornek ezt a részét kisvérkornek nevezziik. A bal
pitvarbol a bal kamraba jutd oxigéndus, Un. artérids vér
a féverdéren (aortan), az ebbdl elagazd verdereken (artéri-
akon) ¢és a hajszalereken (kapillarisokon) keresztiil a szerve-
zetben 1évo szovetekhez jut. Innen az elhasznalt vér a visz-
szereken (véndkon) 4t ismét a jobb pitvarba dramlik. A vér-
kornek ez a része a nagyvérkor. A sziv izomzatat a sajat erei,
az un. koszorterek (koronaria arteriak) latjak el vérrel.

Mikor beszélink
szivelegtelenseqrol?

A szivelégtelenség a sziv miikddésének olyan zavara,
melynek kovetkeztében a vérkeringés nem tudja biztositani a
szervek és szovetek szamara a mindenkori igényeknek meg-
felel6 oxigént és tapanyagot. Emiatt a beteg faradékonysag-
6l és nehézlégzésrdl szamol be. Enyhébb esetben ez csak
terheléskor jelentkezik, sulyos esetben mar nyugalomban is
vérellatasi zavar, és a fontos szervek, mint példaul a vese és
az agy mikodési zavara johet 1étre.

MAGAS VERJOMAS !
SIVTeM  CIHAIAS:

S2)VBLLENTY BETEASEGEK!
SZNFEZLOBESL HiBWK "

SLViJon BETeGSEGEK!
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Magas vérnyomads (hipertonia)

A fel nem ismert, vagy nem megfelelden kezelt magas
vérnyomads hosszl tdvon kb. 3-szorosara ndveli a szivelég-
telenség eléfordulasanak a gyakorisagat. Ha a vérnyomas
az erekben magasabb, a szivnek erdteljesebben kell dssze-
htzodni ahhoz, hogy a megfeleld keringést fenntartsa, és ez
a fokozott terhelés hosszabb tavon karositja a szivizomzatot.
A bal kamra fala elobb megvastagodik, majd elgyengiil, a
sziv tiregei kitagulnak, a kamramiikddés csokken és megje-
lennek a szivelégtelenség jellegzetes tlinetei. A vérnyomas
ilyenkor mar sokszor nem magas.

A magas vérnyomas nem csak a szivet és annak ereit, ha-
nem mas szervek érrendszerét (példaul agy, vese, végtagok
verderei) is sulyosan kérosithatja, amely a szivelégtelenség
keletkezését szintén eldsegiti. A vérnyomdas normalisan
140/90 Hgmm alatt van.

Szivizomelhalas (szivinfarktus)

A szivelégtelenség egyik leggyakoribb oka a sziv koszo-
ruereinek megbetegedése, melynek legstlyosabb formaja a
szivizomelhalés (szivizominfarktus). Ilyenkor a szivizomza-
tot ellatd valamelyik koszoruér elzarodik és itt a véraram-
las megsztinik. Ezen a teriileten a szivizom elhal, hegszovet
alakul ki, mely 6sszehtizodasra mar nem képes. Az elhalt
szivizomrész kiesett miikddését a tobbi, épen maradt sziv-
izomteriilet probalja atvenni, azonban ha az elhalas nagyobb
izomteriiletet érint, akkor ez nem lehetséges, €s a szivelégte-
lenség tiinetei alakulnak ki.

Szivbillentytibetegségek, szivfejlodési hibak

A szivben a véraramlas iranyat szabalyozo szelepek (billen-
tylik) megbetegedései, valamint bizonyos velesziiletett sziv-
fejlédési zavarok (pl. a szivsovény részleges hianya) szintén
szivelégtelenséget okozhatnak. A billentyiik sziikiilete vagy

zarasi elégtelensége miatt a kamrak és a pitvarok talterheltté



valnak, a sziv iiregeiben kérosan megemelkedik a nyomas,
melynek eredményeképpen szivelégtelenségre jellemzo tii-
netek 1éphetnek fel. Velesziiletett szivfejlédési hibakban, pl.
pitvari vagy kamrai részleges s6vényhianyban, rendellenes
vératdramlas jon létre a két szivfél kozott, a friss és elhasz-
nalt vér keveredik, melynek kovetkeztében szivelégtelen-
ség alakulhat ki. Ezeket a rendellenességeket altalaban mar
gyermekkorban vagy fiatal felnétt korban felfedezik, és
megoldasuk az idoben elvégzett korrekcids szivmtitét.

Szivizombetegségek

Bizonyos genetikai artalmak, gyulladasos betegségek,
toxikus anyagok, tartds és nagymennyiségt alkoholfogyasz-
tas a szivizmot megbetegitve szivelégtelenséget okozhatnak.
Ilyenkor a sziv iiregei kitdgulnak, a kamrak képtelenekké
valnak a megfeleld 6sszehtizodasra és a stlyos miikodésza-
var szivelégtelenséghez vezet.

Jelek s tunetek

A szivelégtelenség okozta panaszok és tiinetek altalaban
fokozatosan alakulnak ki, és az évek alatt sulyosbodnak. A
legjellemzdbb panaszok a kdvetkezok:

Faradékonysdg, csokkent fizikai terhelhetoség

Szivelégtelenségben a sziv nem tudja fenntartani a min-
denkori igényeknek megfeleld vérkeringést, ezért kiilondsen
fizikai terheléskor az izomzat vérataramlésa nem megfele-

. 16, melynek kovetkezménye a
gyors kifaradas és a csokkent
fizikai terhelhetdség. Sulyosabb
esetekben az egyéb szervek vér-
ellatasa is csokkenhet mar nyu-
galomban is.

Ennek valtozatos tiinetei le-
hetnek attol fiiggben, hogy el-
sdsorban mely szerv keringése
csokkent: pl. az agy esetében
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levertség, csokkent szellemi teljesitOképesség, szédiilés, za-
vartsag jelentkezhet, a sziv koszoruerek csokkent keringése
szivtaji nyomast, szoritast (anginat) okozhat, mig a vese vér-
keringésének romlasa a vizeletkivalasztas nagyfoku csokke-
nését vagy teljes megsziinését (antridt) idézheti eld.

X
5]
s

Nehézlégzés (diszpnoé)

Kezdetben még csak a nagyobb vagy megszokott fizikai
terhelés okoz nehézlégzést, késébb azonban mar a kisebb
terhelés is kivaltja azt. A legstilyosabb esetekben a beteg
mar nyugalomban is fullad, kiilondsen éjszaka, laposan fek-
v6 helyzetben. Gyakori lehet a sipolo 1égzés és kdhécselés,
sulyosabb allapotban féleg az éjszakai 6rakban rohamokban
fellépo és csak feliilésre csokkend stilyos fulladasos roham
(szivasztma) vagy tiidévizenyo6 (tiid66déma) is jelentkezhet.
Ilyenkor a tiidéerekben a megemelkedett nyomdas miatt a tii-
déholyagocskakba folyadék keriil, amely stlyos életveszé-
lyes allapotot okoz, ami siirgds korhazi ellatas nélkiil rend-
szerint végzetes.

Végtagvizenyd, egyéb pangdsos tiinetek

Szivelégtelenségben testszerte felszaporodik a testfolya-
dék, mivel a sziviiregekben és a viszerekben megnovekedett
nyomds a szovetek kozé kipréseli a folyadékot. Legjellem-
zObb tiinet, amit a beteg el6szor észlel a bokatdjék duzzana-
ta (boka 6déma). Kés6bb a folyadékpangas kovetkeztében a
m4j is megduzzad, és folyadék szaporodhat fel a hasiiregben
is (aszcitesz). A legsulyosabb esetekben az egész testre kiter-
jedo bor alatti folyadékszaporulat figyelhetd meg.

Sulyossdgi fokozatok

A szivelégtelenség sulyossaganak megitélésekor altalanos-
sagban a betegek panaszait vessziik figyelembe és az oszta-
lyozasra a New York-i Kardiologusok Tarsasaga altal java-
solt in. NYHA funkcionalis beosztast alkalmazzuk. Eszerint
négy csoportot kiilonitetiink el:
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e NYHA osztalyba tartoznak azok a betegek, akik-
nek a fizikai teljesitOképességét nem korlatozzak
a panaszok (nehézlégzés, szivdobogasérzés, vagy
kifaradas)

e NYHA I osztalyba azok a betegek tartoznak, akik
fizikai terhelhetdsége kismértékben korlatozott (a
kisebb fizikai terhelést jol tiirik, de a szokasos napi

NYH tevékenységiik soran mar
\H{bﬁ j A4 fgﬁ’gﬁ panaszok jelentkeznek)
e NYHA IIl.osztalyba
azok a betegek tartoznak,
akiknek fizikai aktivitasa je-
lent6s mértékben korlatozott, és
mar a szokasos napi tevékenysé-
! ' giiknél kisebb terhelés is pana-
Wy A I| szokat okoz
7 "'ff e NYHA IV. staddiumban mar a
I"L /’( legkisebb fizikai igénybevétel is
panaszokat okoz, illetve a pana-
szok (nehézlégzés) mar nyugalomban is jelentkez-
nek

Vizsgalomodszerek

Altaldnos orvosi betegvizsgdlat

Ennek soran mar a beteg panaszainak kikérdezése (anam-
nézis) és egyszerl (Un. fizikalis) vizsgalat alapjan nagy va-
loszinliséggel megallapithato a szivelégtelenség jelenléte.
Ilyenkor az orvos tajékozodik a beteg csaladjaban eléfordulod
fontosabb betegségekrodl, a beteg korabbi nagyobb betegsé-
geir6l, az aktualis panaszair6l, €s azokrol a kockazati ténye-
z0krol, amelyek szivbetegséget okozhatnak. A fizikalis vizs-
galat soran az orvos a szivelégtelenség el6zéekben ismerte-
tett lathato, tapinthat6 vagy hallhato jeleit keresi (bokaddé-
ma, megnagyobbodott m4j, tdgult nyaki viszerek, tiidok
felett hallhat6 pangasos szortyzorejek, esetleg szivzorejek).
Ilyenkor tajékozodik a vizsgald orvos a beteg vérnyomasarol
és pulzusarol is.



FEH)

: I.(\ ™ “,
Mellkasriontgen

Ezzel a mindig sziikségszeriien elvégzendd vizsgalattal
fontos informacid nyerhetd a sziv nagysagarol, alakjarol, és
a tiidok allapotarol.

Elektrokardiogrdfia (EKG)

Ezzel a vizsgalattal a sziv mikodése soran keletkezo elek-
tromos jelek mutathatok ki, melyekbdl fontos informaciok
nyerhetdk a betegség stilyossagara és a valasztando kezelés-
re vonatkozoan.

Szivultrahang vizsgalat
(echokardiogridfia)

Ennek segitségével az
orvos tajékozodhat a sziv
szerkezeti és miikodési
elvaltozasairol, és ponto-
san megallapithatja, hogy
milyen fokban karosodott
a beteg szivének pumpa-
funkcioja.

Laboratoriumi vizsgalatok

Ennek segitségével kimutathatok bizonyos egyéb szerve-
ket érintd tarsbetegségek vagy komplikaciok (pl.cukorbeteg-
ség, magas vérzsirszintek, vese- és majmiikodési zavarok,
vérszegénység, egyes hormonalis betegségek), és a kezelés
soran gyakran jelentkez6 mellékhatasok (pl. alacsony vagy
magas kaliumszint a vérben).

Szivkatéterezés

Onmagaban szivkatéterezést a szivelégtelenség megallapi-
tasara csak ritkan végziink, legtobbszor a betegséget gyakran
okoz6 koszoruérelmeszesedés sulyossaganak a megitélésére
végezziik. (koronarografia)

el L

]



e /‘/'1-
-

S M vérkatd @ kezeléstd] ?

Az elmult negyedszazad soran a szivelégtelenség gyodgy-
szeres kezelésében jelentds valtozas kdvetkezett be. Korab-
ban a betegek kezelésére csak a vizelethajtok és a szivizom
0sszehuzodasanak erejét fokozo digitaliszkészitmények all-
tak rendelkezésre, amely gyodgyszerekkel ugyan a panaszo-
kat csokkenteni lehetett, azonban a betegek életének meg-
hosszabbitasa rendszerint nem sikertilt. A mai korszeri
gyogyszerekkel és kezelési eljarasokkal ugyanakkor a bete-
gek panaszainak tartos javitasa mellett tobbnyire a szivelég-
telenség sulyosbodasa is megfékezhetd, és a betegek ¢lete is
megnyujthato.

A szivelégtelenség jelenlegi kezelésnek négy f6 teriilete
van. Ezek a kovetkezok: 1) a betegek életmddjanak meg-
valtoztatasa, 2) kombindlt gydgyszeres kezelés, 3) bizonyos
eszkdzos kezelési eljarasok és 4) sebészi beavatkozasok,
szivatiiltetés.

Eletmédbell tandesok

A szivelégtelenségben szenvedd betegnek csaknem min-
dig életmodvaltoztatasra van sziiksége, melyet a kezeldor-
vosa tanacsai alapjan kell végrehajtania a sikeres gyogyulas
érdekében. A betegek (€s rendszerint a kdzvetlen csaladta-
gok) megfeleld egyiittmiikddése nélkiil a betegség eredmé-
nyes kezelése nem valosithatd meg.

A legfontosabb életmodbeli szabalyok a kovetkezok:

Dohdnyzas azonnali és végleges elhagydsa

A dohanyzas sulyosbitja a szivelégtelenséget, és szdmos
egyeb betegséget (pl. tiidorak, érelmeszesedés, fekélybeteg-
ség) is eldidézhet, ezért annak mielébbi elhagyasa sziiksé-
ges. A leszokasban az egyéni elhatarozason kiviil sziikség
lehet szakember (orvos, psychologus) segitségére is.
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Megfelelo diétas szabdlyok betartdsa, és az idedlis testsuly
elérése

Elhizott vagy testsulyfelesleggel rendelkez0 szivelégtelen
betegeknél onmagaban a teststly csokkentésével mérsékel-
hetdk a tlinetek.

Az optimals testsuly megallapitasara az egyszer( testsuly-
mérésnél alkalmasabb az un. testtdmeg-index (angol szoval:
Body Mass Index, roviditve: BMI) meghatarozasa. Ezt ak-
kor kapjuk meg, ha a kg-ban mért teststlyt elosztjuk a mé-
terben mért testmagassag négyzetével. Példaul egy 170 cm
magas és 70 kg testsulyt ember BMI-je: 70 kg osztva 1,7m?
=24,2. A BMI normalis értéke 20 és 25 kdzott van, 25 és
30 kozott talsulyrol, 30 felett elhizasrol beszéliink. A koros
sovanysag (18 alatti BMI) szintén kedvezdtlen szivelégte-
lenségben, rendszerint a betegség elérehaladott szakaszaban
fordul el6 (kahexia). Az optimalis testsuly eléréséhez a napi
kaloriabevitel és a rendszeres testmozgas dsszhangjat kell
biztositani.

Az egészséges étrend legfontosabb szabalyai a kovetke-
zok:

e Alacsony zsirtartalmu ételeket kell fogyasztani,
az allati eredetii zsirok fogyasztasa ne legyen tobb
az Osszkaloriabevitel 25-30%-anal. A husok kdziil
részesitsiik eldnyben a baromfit és a halat.

e  Csokkentsiik a cukor és az édességek fogyasztasat!

e A sobbevitel ne legyen tobb napi 2 grammnal. (Az
ételek sotartalmat az élelmiszercsomagolasokon
altalaban feltiintetik).

e Torekedjiink a magas rosttartalmu ételek (zoldség-
félék, a teljes kidrlésii gabonak, a friss gytimolcsok)
fogyasztasara, mert ezek elésegitik a normalis bél-
miikodést és kedvezd hatasuak a vércukor- és ko-
leszterinszintre. A javasolt napi rostbevitel 25-35
gramm.

e A folyadékbevitel napi mennyisége ne haladja
meg az 1,5 - 2 litert Szivelégtelenségben csak kis
mennyiségi alkoholfogyasztas (1-2 deciliter bor)
engedélyezett, azonban ha a szivelégtelenséget a
nagyfoku alkoholfogyasztas okozta, akkor teljes
alkoholtilalom sziikséges.

11
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e Szivelégtelenségben szenvedd betegnél fontos,
hogy a szokéasosnal gyakrabban étkezzen, s egy-
szerre csak keveset és konnyen emészthetd ételeket
fogyasszon.

Rendszeres testmozgds

Ma mar a korabbi szemléletiinkkel ellentétben a szivelég-
telenségben szenvedd betegeknek is javasolt az orvos alltal
megszabott ellendrzott fizikai tréning, mivel ez kedvezd ha-
tasu a keringésre €s javitja a terhelhetoséget. A legsulyosabb
esetek kivételével hetente 3-4-szer javasolt 20-30 perces
nem meger6ltetd mozgas (kdnnyt séta, kocogas, kerékparo-
z4s, uszas). A fizikai terhelés formajat és intenzitasat mindig
meg kell beszélni a kezeldorvossal, mivel a nagyobb terhe-
1és fokozott veszéllyel jarhat. Ha a fizikai tréning kdzben
szokatlan panasz jelentkezik (pl. fulladés, mellkasi szoritas,
rendszertelen heves szivdobogés) a terhelést abba kell hagy-
ni és a kezeldorvost soron kiviil fel kell keresni.

A nemi élet szivelégtelenségben

A nemi aktus a pulzusszam ¢€s a vérnyomas jelentds emel-
kedését eredményezi. Igy a sulyos szivelégtelenségben szen-
vedd, mar kisebb terhelésre is panaszos betegek esetében az
aktus a betegség rosszabbodasat okozhatja, és komplika-
ciokhoz (pl. ritmuszavar, fulladas, angina) vezethet. A meg-
szokott partnerrel torténd nemi élet kozepes foku fizikai
megterhelést jelent a szivelégtelen betegek szamara, igy az
enyhébb szivelégtelenségben szenvedd betegek ezt rend-
szerint jol tlrik, és normalis szexudlis életet élhetnek. Az
enyhe vagy mérsékelt szivelég-
telenségben szenvedd férfi bete-
gek szedhetnek merevedési za-
vart csokkentd gydgyszereket is,
azonban tudni kell, hogy ezek
i nitratkészitményekkel egyiitt nem
- alkalmazhatok, mivel veszélyes
vérnyomasesést okozhatnak. Ilyen
gyogyszer szedését mindig meg
kell beszélni a kezel6orvossal.
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Cpogysacres hezelés

Szivelégtelenségben mindig kombinalt gyogyszeres keze-
Iésre van sziikség, melynek célja a beteg panaszainak csok-
kentése vagy megsziintetése, az életmindség javitasa, a be-
tegség rosszabbodasanak megakadalyozasa és végsdsoron
a beteg ¢letének meghosszabbitasa. A gyogyszereket az élet
végéig szedni kell, és bizonyos gyogyszerek elhagyasa még
panaszmentesség esetén sem javasolt, mert a betegség rom-
lasat okozhatja.

A szivelégtelenség kezelésére jelenleg az alabbi fontosabb
gyogyszercsoportokat hasznaljuk:

ACE-gdtlék

Ezek a gyogyszerek egy enzim gatldsa utjan sokrétii ked-
vez0 hatast fejtenek ki szivelégtelenségben, melynek ered-
ményeképpen a hosszitava kezelés javitja a betegek életmi-
néségét és meghosszabbitja életiiket. Az ACE-gatlokat a ke-
zelés kezdetén csak kis adagban szabad szedni, s azt csak
lassan novelve lehet az in. maximalis adagot (céladag) elér-
ni, mivel a kezdeti nagy adagok mellékhatasokat okoznak
(pl. vérnyomascsokkenés, szédiilés, ajulas). A fokozatos
gyogyszerkezdést a betegek rendszerint jol tiirik és mellék-
hatasok a hosszutava kezelés soran is csak ritkan jelentkez-
nek. Ezek koziil a leggyakoribbak a szédiilés és a szaraz ko-
hogés, melyek ha a a gyogyszer dozisanak csokkentésével
nem sziinnek meg, az ACE-gatl6 szedését abba kell hagyni
¢s helyettiik a kezel6orvos dontése alapjan mas gyogyszert
kell adni. Szerencsére ritka, de stlyos mellékhatas az un.
angioneurotikus 6déma, amikor a gyoégyszer bevétele utan
ajak-, nyelv-, vagy gégeduzzanat alakul ki, mely fulladasos
rohamot okozhat. Kérosodott vesemiikodés esetén az ACE-
gatld gyogyszer kdrosan megemelheti a vér kalium szintjét,
ezért ilyenkor a vesemiikodés és kaliumszint rendszeres
ellendrzése sziikséges.

Béta-blokkolok

Az ACE-gatlok mellett ezek a gyogyszerek azok, amelyek
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hosszt tavon adva bizonyitottan cskkentik a betegek hala-
lozésat szivelégtelenségben. Kedvez6 hatasukat a kdrosan
fokozott szimpatikus idegrendszeri izgalom gatlasa utjan fej-
tik ki. Ezek a gyogyszerek jelentosen csokkentik a szweleg—
telenségben egyébként T ——=
nem ritka hirtelen halal
eléfordulésat is.

A kezelést itt is ala-
csony gyogyszerada-
gokkal kell elkezdeni,
¢és a céladagokat csak
fokozatosan, a beteg
allapotat folyamatosan
ellendrizve lehet elérni.

Fontos tudni, hogy a
kezelés megkezdésekor
a pulzusszam és a vér-
nyomds rendszerint csokken, és a betegek panaszai (faradé-
konysag, nehézlégzés, bokadagadas) fokozodhatnak. Ezek a
tiinetek altalaban atmeneti jellegliek, emiatt a kezelést ritkan
kell abbahagyni, azonban a szorosabb orvosi ellenérzés
ilyenkor kiilondsen indokolt. A betegnek meg kell értenie,
hogy a béta-blokkolo6 kezelés eredményei hossztadvon je-
lentkeznek, melynek eléréséhez érdemes véllalnia még az
esetleges kezdeti dtmeneti panaszfokozddast is.

Bizonyos tarsbetegségek fennallasa esetén a béta-blokkold
gyogyszereket nem szedheti a beteg, ilyenek pl. a tiid6aszt-
ma, vagy a nagyon lassu szivmitkodéssel jaro allapot.

Vizelethajtok (diuretikumok)

A vizelethajtok alkalmazasa ma is nélkiillozhetetlen a
szivelégtelenségben szenvedd betegek legtobbjénél. Ezek
a gyogyszerek a szervezetben felgytilemlett folyadéknak a
vesén keresztiil torténd kitiriilését segitik eld, ezaltal altala-
ban gyorsan megsziintetik a bokaduzzanatot, a m4j fesziilé-
sét, és csokkentik vagy megsziintetik a tiidépangas okozta
nehézlégzést.

A vizelethajto gyogyszerek koziil leghatékonyabb és leg-
gyorsabb hatast a furosemid, amelyet stulyosabb folyadék-
pangas esetén intravénasan alkalmazunk.
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Enyhébb esetekben a kevébé erds vizhajtok (pl. thiazid
diuretikumok) is elegendéek lehetnek a pangasos panaszok
megsziintetésére. Ha nagy mennyiségii vizelet iiriil, akkor
ezzel egyiitt jelentds mennyiségli kalium is tavozik a szerve-
zetbdl, ami sulyos kovetkezménnyel (pl. ritmuszavar) jarhat,
ezért a kaliumhidnyt potolni kell. Ezt kaliumsoé (kaliumklo-
rid) addsaval vagy Un. kaliumsporold vizelethajtokkal old-
hatjuk meg. A vizelethajtok szedésének sziikségessége min-
dig a beteg aktualis allapotatdl fiigg, ennek megitélése rend-
szeres orvosi ellendrzést igényel.

Digitdlisz

A szivelégtelenség kezelésében legrégebben alkalmazott
gyogyszer,amelynek szedése rendszerint akkor sziikséges,
ha az elébbi harom gyogyszer adasara nem sziinnek meg
a beteg panaszai. [lyenkor a digitalisz (leggyakrabban di-
goxin) hozzaadasa az addigi kezeléshez csokkentheti a pa-
naszokat. Hatasat azaltal fejti ki, hogy fokozza a szivizom
Osszehuzodasanak erejét. Kiillondsen azoknak a betegeknek
kedvezo a didoxin adésa, akiknek gyors, rendetlen szivveré-
stik (pitvarfibrillaciojuk) van, mivel ilyenkor ez a gydgyszer
csokkenti a szivverések szaporasagat. Az orvos altal eldirt
megfeleld adagok szedése esetén mellékhatasok (hanyinger,
lataszavar, rendetlen szivdobogas) csak ritkan jelentkeznek.

Egyéb gyogyszerek

A fenti leggyakrabban al-
kalmazott gyogyszerek mel-
lett egyéb gyogyszerek sze-
dése is sziikségessé valhat
szivlégtelenségben. Ilyenek
lehetnek pl. bizonyos ért-
agitok, véralvadasgatlok
vagy rimuszavart csokkentd
gyogyszerek. Ezek szedésé-
re altalaban specialis indok
alapjan, és szorosabb orvosi
ellendérzés mellett keriil sor.
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A gyogysaersaedessel
kapesolatos tandesok

Mivel szivelégtelenségben tartos, legtobbszor az élet vé-
géig tartd gyogyszerszedésre van sziikség, célszert a bete-
geknek ezzel kapcsolatban az alabbi gyakorlati tanacsokat
megfogadni:

A gyogyszereket mindig a kezel6orvos utasitasa-
inak megfelelden kell szedni, és lehetéleg mindig
ugyanabban az idében kell bevenni
Gyodgyszerkimaradas esetén, azt miel6bb poétolni
kell — kivéve ha nem jott el a kdvetkezo adag bevé-
telének az ideje (ekkor ki kell hagyni az elfelejtett
adagot, és nem szabad bevenni a dupla dézist)
Csak a kezel6orvos utasitasara szabad valtoztatni a
gyogyszerek szedésén

Javasolt a rendszeresen szedett gyogyszerek nevé-
nek megtanulésa, és a leggyakoribb mellékhatasai-
nak ismerete

Ha mellékhatas jelentkezik, miel6bb meg kell be-
sz¢€Ini a kezelGorvossal

A gyogykezelést lehetdleg egy orvos iranyitsa (a
gondozast végzo kardiologus a haziorvos kdzre-
miukddésével). Ha siirgds valtoztatas tortént a ke-
zelésben, a modositast mielébb meg kell beszélni a
gondozo orvossal

A rendszeresen szedett gyogyszerekrol javasolt
pontos listat vezetni, amit mindig tartson maganal
a beteg, és vigye magaval az
orvosi ellendrzésekre

° Barmely egyéb okbol
szedett gydgyszer szedésérol
tajékoztatni kell a kezeldorvost
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Vedooltdsok A

Bizonyos fertdzo betegségek (pl. influenza, fert6z6 tiido-
gyulladas) veszélyt jelentenek a szivelégtelenségben szenve-
do6 betegek szamara, mivel a betegség rosszabbodasat idéz-
hetik eldé. Ezek megel6zése minden beteg szamara kivanatos,
¢és a varhato jarvanyok el6tt influenza elleni véddoltas adasa
javasolt. 60 évesnél id6sebb betegeknek a Pneumococcus
bacillus okozta tiidégyulladas elleni véddoltas is javasolt.

"

Eszhoz0s hezelési eljdrdsok

Az utobbi idében a gyogyszeres kezelés mellett az un. esz-
kozos kezelések is elterjedtek. Ide tartoznak az elektromos
ingerkeltd késziilékkel (pacemaker), a beiiltethetd defibrilla-
torral (implantalhato kardioverter defibrillator - ICD), és a
szivmukddést tamogatd mechanikus eszkdzokkel, pumpak-
kal végzett kezelések. Ezekkel a modszerekkel egyrészt a
sziv gyogyszeres kezeléssel nem kell6 eredménnyel kezelt
karosodott pumpamiikddése javithatd, masrészt bizonyos é-
letveszélyes ritmuszavarok elharitasa lehetséges.

Sebészi beavatkozasok, szivatiiltetés

Ha a szivelégtelenség hatterében mitéttel korrigalhatod
betegség all (pl. szivbillentylibetegség), akkor a megfeleld
idében elvégzett szivmiitét gyogyulast eredményezhet. Sziv-
attiltetés csak a legsulyosabb allapotban levd, és az optima-
lis gyogyszeres kezelésre nem javul6 szivelégtelenségben
szenvedd betegek esetében jon szoba. A miitétre csak alapos
kivizsgalas utan, az erre a célra 1étrejott szakorvosi bizottsag
dontése alapjan keriilhet sor, Magyarorszagon jelenleg csak
Budapesten.
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Amire figyelni kell

Testsuly

A mindennapos testsulymérés (lehetdleg reggel vizeletii-
rités utan, reggeli el6tt) a szivelégtelenség roszabbodasanak
megbecsiilésének legegyszeriibb modszere. Ha a teststly ro-
vid id6 belil jelentdsen novekedik (1-3 nap alatt 1-2 kg-nal
tobbel), az annak a jele, hogy a szervezetben tul sok folya-
dék gytlt fel, és a szivelégtelenség sulyosbodott. Ilyenkor
kezelésen modositani kell,
vizelethajté bevétele sziik-
séges ¢és egyeb valtoztatas is
indokolt lehet, amit a keze-
= A 16orvossal soron kiviil meg
I kell beszélni.

Pulzus

Rendszerint a csuklo felett, az alkar tenyéri felszinén, a
nagyujj feldli oldalon fut6 ver6ér megtapintasaval tudjuk
vizsgélni. Ha ez nehezen kitapinthatd, akkor a nyak két
oldalan fut6 valamelyik ver6ér tapintasa igazithat utba. A
pulzus normalisan szabalyos ritmusu és a percenkénti gya-
korisdga megegyezik a sziviitések gyakorisdgaval. Az ott-
honi vérnyomasmérék tdbbnyire alkalmasak a pulzusszam
megallapitasara is.

Vérnyomads

VE RN MAS | Szivelégtelenségben szenve-
do betegek idealis vérnyo-
masa 120/80 Hgmm vagy
ez alatti. A szokasos gyogy-
szerek megfelelé adagban
torténd alkalmazasa mellett
a betegek vérnyomasa rend-
szerint alacsony, amit altala-
ban jol tlirnek.
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A szivelégtelenség tiineteinek és jeleinek valtozdsa

Ha a boka vagy az also6 labszar duzzadasa fokozodik vagy a
nehézlégzés gyakrabban jelentkezik, kisebb terhelésre, eset-
leg nyugalomban vagy rohamszertien az éjszakai 6rakban

is fellép, akkor rendszerint a szivelégtelenség sulyosbodasa
all fenn. Ilyenkor a kezelGorvost soronkiviil fel kell keresni!
Szintén siirgds orvosi vizsgalat sziikséges, ha varatlan mell-
kasi szorité fajdalom 1ép fel vagy barmely eddig nem észlelt
szokatlan panasz és tiinet jelentkezik (pl. szapora, rendetlen
szivdobogas, erds szédiilés, fulladas, a vivelet mennyiségé-
nek csokkenése, hanyinger, hasmenés, laz, kiiitések, izom-
gorcsok).
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Javasolt irodalom:

Czuriga Istvan: Koszoriérbetegségek. Angina pectoris, Szivinfarktus. Megel6zés-ke-
zelés. SpringMed kiado, 2005.

Dékany Miklos: Fulladok, dagad a bokam-tudjunk tobbet a szivelégtelenségrol!
SpringMed kiado, 2006.

Betegtajékoztato fiizet kiadasat a ::VIERCK tamogatta.
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