Esettanulmanyok 2
SZIVELEGTELENSEG

ESETISMERTETES

STATUSZ:

* 67 éves, férfi, Tm.:173cm, Ts.:93kg.

* Icterus, 6déma, cyanosis nincsen. Garatképletek békések,
submandibularis nyirokcsomok nem megnagyobbodottak. Honalji
nyirokcsomo nem tapinthato.

* Mellkas részaranyos, pulmok felett érdes alaplégzés, tiszta ritmusos
szivhangok.

* Has: a mellkas szintje felett, puha betapinthatd, kéros terime,
nyomasérzékenység nincsen.

* Neuroldgiai eltérés, mozgdsszervi eltérés nincs, pszichésen rendezett,
visus 1/1.
RR: 135/82; pulzus 88/perc

1.Milyen probléma kérre gondol?

A. Beteglink 15 éve szed Ca-csatorna blokkol6 vérnyomascsokkentd
gyogyszert. Nem csoda, hogy ennyi id utdn megjelenik a labszarodémat

okozé mellékhatdsa

Beteglink 67 éves. Ebben az életkorban mar nagyon gyakori, hogy a
prosztata megnagyobbodas miatt gyakrabban jelentkezik vizelési inger,

nem csak éjszaka, hanem nappal is.

Ezek a tlnetek egyittesen a szivelégtelenség diagndzisat vetik fel.

. Beteglink életkora, testsulya, betegségei miatt nem csoda hogy

faradékonyabb. Ez életkori sajatossag, terapids mddositast nem igényel.
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KORTORTENET

* 67 éves férfi beteglink, szokasos gyogyszereinek feliratadsa miatt
érkezett a rendel6be.

* Panasza nincsen.

* Anamnesisben magasvérnyomas-betegség (18 éve), cukorbetegség
(10 éve) és lezajlott szivinfarktus (7 éve) szerepel.

* Rakérdezésre beteglink elmondja, hogy az utébbi idében
faradékonyabbnak érzi magat.

* A mindennapos fizikai aktivitas faradtsagot, nehézlégzést okoz.

Azt gondolja, hogy azért mert esténként kicsit dagad mindkét laba, és
nem alszik jol, mert éjszakanként 2-3 alkalommal is felébreszti a
vizelési inger.

1.Milyen probléma kérre gondol?

A. Beteglink 15 éve szed Ca-csatorna blokkold vérnyomascsokkentd
gyogyszert. Nem csoda, hogy ennyi id6 utan megjelenik a labszarodémat
okozd mellékhatasa
Beteglink 67 éves. Ebben az életkorban mar nagyon gyakori, hogy a
prosztata megnagyobbodas miatt gyakrabban jelentkezik vizelési inger,
nem csak éjszaka, hanem nappal is.

Ezek a tunetek egyuttesen a szivelégtelenség diagnozisat vetik fel.

Beteglink életkora, testsulya, betegségei miatt nem csoda hogy

faradékonyabb. Ez életkori sajatossag, terapias mddositast nem igényel.

2. A szivelégtelenség hatterében alld leggyakoribb kdrkép:

Obesitas
Ischaemias szivbetegség

Valvularis szivbetegségek
Toxikus artalmak, pl.:alkohol
Tachycardia indukalta cardiomyopathia, pl.: pitvarfibrillatio

A.
B.
C. A szivizomzat gyulladasos betegségei
D.
E.
F.



2. A szivelégtelenség hatterében all6 leggyakoribb kérkép:

Obesitas

Ischaemias szivbetegség
A szivizomzat gyulladasos betegségei
. Valvularis szivbetegségek
Toxikus artalmak, pl.:alkohol
Tachycardia indukalta cardiomyopathia, pl.: pitvarfibrillatié

Ritkabb korképek:

* A szivizomzat gyulladasos betegségei

* Valvularis szivbetegségek (szerzett és congenitalis vitiumok)

* Ismeretlen eredet( szivizombetegségek (U.n. idiopathias dilatativ cardiomyopathidk)
« Infiltrativ betegségek (amyloidosis, haemochromatosis, sarcoidosis)

* Taplalkozasi hianyallapotok (protein, szelén, thiamin, L-carnitin hidny)

« Elektrolitzavarok (hypocalcaemia, hypophosphataemia, hyponatraemia)

* Endocrin kérképek (hypothyreosis, hyperthyreosis, hypoparathyreoidismus,
phaeochromocytoma, acromegalia)

+ Collagenosisok (SLE, rheumatoid arthritis, systemas sclerosis, polyarteritis nodosa,
polymyositis)
« Toxikus artalmak (alkohol, adriamycin, cyclophosphamid, arzén, kokain, kobalt)

* Tachycardia indukalta cardiomyopathia (folyamatos supraventricularis tachycardia, vagy
pitvarfibrillatio szapora kamrai ritmussal)

* Peripartum cardiomyopathia
* Egyéb (hypereosinophil syndroma, sleep-apnoe syndroma, Whipple-kdr)

3.Atiinetek alapjan On milyen stlyossagu
szivelégtelenségre gondol?

A. NYHA | stadium: Hiszen beteglink panaszmentesként érkezett,
és csak rakérdezésre emlitette, hogy barmiféle nehézsége lenne.

B. NYHA |l stddium: Hiszen betegtink az utébbi idében
faradékonyabbnak érzj mz?ét.

szamara.
NYHA Ill stadium: Hiszen betegtinknél esténként mindkétoldali
anasarca jelentkezik.

. NYHA IV stadium: Hiszen betegtinknél azon tul, hogy mindkétoldali
anasarca jelent-kezik, éjszaka tobbszor is felébreszti a vizelési inger,
ami miatt kialvatlan, faradt
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ETIOLOGIA:
A szivelégtelenség hatterében all6 leggyakoribb kdrképek:

* Ischaemids szivbetegség (elsGsorban a myocardialis infarctust kovets
systolés diszfunkcid) az esetek 2/3-dban

* Hypertonia (az ischaemias szivbetegséggel vald egyuttes eléfordulasa
gyakori)

3.Atilinetek alapjan On milyen stlyossagu
szivelégtelenségre gondol?

A. NYHA | stadium: Hiszen betegiink panaszmentesként érkezett,
és csak rakérdezésre emlitette, hogy barmiféle nehézsége lenne.

B. NYHA Il stadium: Hiszen betegiink az utébbi idében
faradékonyabbnak érzi magat.
A mindennapos fizikai aktivitas faradtsdgot, nehézlégzést okoz
szamdra.

NYHA Il stadium: Hiszen betegiinknél esténként mindkétoldali
anasarca jelentkezik.

. NYHA IV stadium: Hiszen betegtinknél azon tul, hogy mindkétoldali
anasarca jelent-kezik, éjszaka tobbszor is felébreszti a vizelési inger,
ami miatt kialvatlan, faradt

Panaszok és tlinetek, klinikai stadiumbeosztas

A szivelégtelenség okozta legfontosabb panaszok a nyugalomban vagy
terheléskor jelentkezé nehézlégzés és/vagy faradtsigérzés, a legfontosabb
klinikai tiinetek pedig a csokkent terhelhet8ség, a folyadékretencio, a kis- és
nagyvérkori oedema, amelyek nem sziikségszer(ien egyidGben, vagy
egyuttesen vannak jelen. A panaszok és tunetek jelenléte felveti a

inliségét, azonban specificitdsuk kicsi, mivel mas
betegségek és extrakardialis okok is kivalthatjak ezeket (pl. a nehézlégzést
obesitas, tid6betegség vagy a bokaoedemdt ortopédiai betegség, kalcium-
antagonista gyogyszer mellékhatdsa). A nehézlégzés szivelégtelenségben
kezdetben csak fizikai terheléskor fordul el (effort dyspnoe), majd késébb
nyugalomban, jellemzéen els6sorban fekvé helyzetben (orthopnoe) vagy
éjszakai r k fi an (paroxysmalis nocturnalis dyspnoe), sulyos
esetben oedema képében.



A betegség klinikai sulyossaganak megitélésére altalanossagban a NYHA (New
York Heart Association) stadiumokat hasznaljak, mely a beteg panaszain és a
tlneteket kivalto fizikai aktivitds szintjén alapszik.

eNYHA | stadium: a beteg fizikai aktivitdsa nem korlatozott, a mindennapos
fizikai tevékenység nem okoz faradtsagot, nehézlégzést vagy palpitatiot.

eNYHA |l stadium: a beteg fizikai aktivitasa mérsékelten korlatozott,
nyugalomban nincsenek panaszai, de a mindennapos fizikai aktivitas
faradtsagot, nehézlégzést, palpitatidt vagy anginat okoz.

oNYHA Il stadium: a beteg fizikai aktivitasa jelentGsen korlatozott,
nyugalmi panaszok nincsenek, de a szokasosnal kisebb fizikai aktivitas is
kivaltja a fenti panaszokat.

eNYHA IV stadium: a betegnek nyugalmi panaszai vannak, melyek a legkisebb
fizikai aktivitdsra is fokozédnak.

o, A” stadium: a betegnek fokozott rizikéja van arra, hogy
szivelégtelenség alakuljon ki, de nincs strukturalis szivbetegsége.

¢, B” stadium: a betegnél mar fennall a strukturalis szivbetegség,
amely nem feltétlentl jar balkamrai diszfunkcidval, nincsenek és
kordbban sem voltak szivelégtelenségre jellemz6 panaszai vagy
tunetei.

¢, C” stadium: a betegnek a strukturalis szivbetegsége és a kardidlis
diszfunkcidja mellett kordbban vagy jelenleg szivelégtelenségre
jellemzd panaszai és/vagy tiinetei voltak, ill. vannak.

o, D” stadium: végstadiumu szivelégtelenség, amikor a beteg
specialis kezelést (mechanikus keringéstamogatast, folyamatos
inotrép infuzidt, szivtranszplantaciot) igényel.

Vizsgélat Eredmény Egység Ref. tart

HgbAlc 6.8 %
Karbamid 11.2 mmol/L 1.7-8.3
Hugysav 245 umol/L 143-339
Koleszterin 5.2 mmol/L 2.8-5.2
SE Kreatinin 186 umol/L 40-88
Osszbilirubin 11.0 umol/L 1.0-17.0
Natrium 140 mmol/L 136-145
Kélium 4.2 mmol/L 3.3-5.1
GOT (ASAT) 27 u/L 5-31
GPT (ASAT) 11 u/L 5-31
Gamma-GT 8 u/L 7-32
CRP meghatdrozés 4.5 mg/L <5.00
GFR 26 ml/min/1
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Ez az osztalyozas, bar vilagszerte elterjedt, szubjektiv, mivel a beteg
panaszain alapszik és fligg a megszokott életstilusatdl. Az ACC/AHA
a NYHA funkciondlis osztalyozas mellett egy Uj stadiumbeosztas
bevezetését javasolta, amelyben hangsulyozottan kifejezésre jut a
korkép kialakuldasanak és progresszidjanak folyamata, és a NYHA
funkciondlis osztdlyozasanal objektivebben és megbizhatdbban
hatdarozza meg a beteg helyét a szivelégtelenség ismert
kérlefolyasaban. Az j stadiumba sorolas szerint a sztikséges kezelés
és a prevencios stratégia is egyértelm(ibben meghatérozhaté. Ez a
beosztds kiegésziti, de nem helyettesiti a NYHA funkcionalis
osztédlyozast.

Betegiinket, allapotanak felmérése, ill. a feltételezett diagndzis, —a
szivelégtelenség — megerdsitése érdekében laborvizsgalatra és kardioldgia

vizsgalatra kuldtuk.

Laboreredménye:

Vizsgalat Eredmény Egység Ref. tart
Fehérvérsejt 10.8 G/I 4.0-11.0
Vorosvérseijt 4.4 T/L 3.9-5.6
Hemoglobin 130.0 g/L 120.0-160.0
Hematokrit 0.40 L/L 0.36-0.49
Trombocita 276 G/I 150-400
Stllyedés 13 mm/h 0.-20
Glukéz 7.7 mmol/L 3.6-6.1

Kardioldgiai vizsgalatanak eredménye megerGsitette a NYHA
Il staddiumu szivelégtelenséget.

Betegiink vérnyomasnapldjat  attekintve, az otthoni
vérnyomads értékeinek atlaga 137/86Hgmm pulzusa 84/min
volt.

Jelenleg alkalmazott terapia: 1000 mg metformin, 5mg
amlodipin




4 Latva a laborértékeket mi a véleménye betegiink
cukorbetegségének terapiajardl?

. Beteglink HgbA1c értéke elfogadhatd tartomanyban van, nem
valtoztatok a terdpidn.

Beteglink HgbA1lc értéke meghaladja a célértéket ezért fokozatosan 2000
mg-ra emelem a metformin doézisat.

Beteglink HgbAlc értéke meghaladja a célértéket, de mivel emelkedettek
a vesefunkcios értékei, alacsony a GFR értéke, nem a metformin terapian
maddositok, hanem napi 60mg gliclazide (Diaprel) alkalmazasaval
kombinacids terapiat alkalmazok.

. Beteglink HgbA1c értéke elfogadhatd tartomdnyban van, de mivel
emelkedettek a vesefunkcios értékei, alacsony a GFR értéke, a metformin
terapiat fel kell figgeszteni, gliquidone (Glurenorm) terapiaval igyeksziink
fenntartani jelenlegi vércukor statusat.

A cukorbetegség kezelése soran mindenképpen torekedniink kell,
hogy a HgbAlc értéke 7% alatt legyen. Elséként valasztando
gyogyszer a metformin. Az dvatos és fokozatos ddzisemelésekkel el
tudjuk  érni, hogy mellékhatdsok alacsony szdzalékban
jelentkezzenek, betegeink jél toleraljdk ezt a gydgyszert. Fontos
azonban odafigyelni az ebben az életkorban, és kulonosen ilyen
tarsbetegségekkel gyakran egyutt jaré romlé vesefunkcios értékekre.
Ebben a helyzetben a laktat-acidozis kialakuldsanak veszélye miatt
fel kell fliggeszteni a metformin terapiat és a vesemiikodést elkertl6
gliquidone (Glurenorm) terapiaval kell folytatnunk a kezelést.

5. Mi a véleménye betegiink vérnyomasargl?
(otthoni atlag:137/86Hgmm P: 84/min)

. Betegiink vérnyomas értéke elfogadhatd tartomanyban van, nem
véltoztatok a terapian.

Beteglink vérnyomas értéke meghaladja a célértéket, ezért ACE-
gatldval kell kiegésziteni a terapiat.
Beteglink vérnyomas értéke meghaladja a célértéket, ezért 10 mg
bisoprolol-lal egészitem ki az antihipertenziv terapiat.

. Beteglink vérnyomas értéke meghaladja a célértéket, ezért alacsony

dozist béta-blokkoldval egészitem ki a terdpiat, amit a
késébbiekben majd fokozatosan feltitrdlok.
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4 Latva a laborértékeket mi a véleménye betegiink
cukorbetegségének terapiajardl?

Betegiink HgbA1c értéke elfogadhaté tartomanyban van, nem
valtoztatok a terapian.

Beteglink HgbA1lc értéke meghaladja a célértéket ezért fokozatosan 2000
mg-ra emelem a metformin doézisat.

Betegiink HgbA1lc értéke meghaladja a célértéket, de mivel emelkedettek
a vesefunkcios értékei, alacsony a GFR értéke, nem a metformin terapian
madositok, hanem napi 60mg gliclazide (Diaprel) alkalmazasaval
kombindcids terapiat alkalmazok.

. Betegiink HgbAlc értéke elfogadhaté tartomanyban van, de mivel
emelkedettek a vesefunkci6s értékei, alacsony a GFR erteke a metformin
a fii li | igyek:

fenntartani jelenlegi vércukor statusat.

5.Mia veIemene beteglink vérnyomasarol?

. Betegtlink vérnyomas értéke elfogadhatd tartomanyban van, nem
véltoztatok a terapian.

. Beteglink vérnyomas értéke meghaladja a célértéket, ezért ACE-
gatloval kell kiegésziteni a terapiat.

Beteglink vérnyomas értéke meghaladja a célértéket, ezért 10 mg
bisoprolol-lal egészitem ki az antihipertenziv terapiat.

. Beteglink vérnyomas értéke meghaladja a célértéket, ezért alacsony
dozisu béta-blokkoldval egészitem ki a terdpiat, amit a
késGbbiekben majd fokozatosan feltitralok.

A cukorbetegséggel bird beteglink vérnyomasanak a kivanatos
célértéke 130/80 Hgmm alatti. Emiatt vérnyomascsokkenté
terdpidajat mindenféleképpen  felil  kell  vizsgalnunk.
Antihipertenziv terdpidjanak ACE-gatloval vald kiegészitése jo
megoldas lehetne, de emelkedett vesefunkcids értékei,
alacsony a GFR értéke miatt nem indithatunk ACE-gatlét! Nem
szabad azonban elfelejteniink, hogy beteglink
szivelégtelenségben is szenved! llyenkor alacsony ddzisu béta-
blokkoldval kell kiegésziteni a terapiat, és fokozatosan fel kell
titralni a dozist a célértékig. Ez csokkenteni fogja (célérték ala
viszi) az atlagos vérnyomasértéket is.




6. Szivelégtelenség kezelésében mi a legfontosabb iranyelv a
kezelGorvos szamara?

A. Az orvos-beteg taldlkozasok szamdnak csokkentése.

B. Aszivelégtelenség leginkabb ltvanyos tiinete a labszarodéma, ezért a
legfontosabb kezelési iranyelv, hogy olyan gydgyszerelést alkalmazzunk,
ami mellett nem dagad beteguink egyik Iaba sem.

C. Akezelés célja a szivelégtelenséghez vezet6 megbetegedések
i . igazolt kardialis diszfunkcid esetén a betegség tovabbi
progresszidjanak megakadalyozasa, az életkilatasok és az életminéség
(,quality of life”) javitasa.

D. Aszivelégtelenség egyik legfontosabb tiinete a faradékonysag, melyet a
gyakori éjszakai vizelési inger miatti kialvatlansag okoz. Altatéval javitani
tudjuk az alvaszavart, amivel javitani lehet a napi aktivitast.

Csokkenteni kell jelent6s mértékben a fizikai aktivitast és akkor a
csokkent értékdi sziv is képes ellatni a feladatokat.

KEZELES:

* A kezelés célja a szivelégtelenséghez vezet6 meghetegedések
prevencidja, ill. igazolt kardialis diszfunkcid esetén a betegség
tovabbi progresszidjanak megakadalyozdsa, az életkilatasok
és az életminGség (,,quality of life”) javitasa.

* A systolés diszfunkcidval jaro szivelégtelenség kiilonb6z6
sulyossagi stadiumaiban javasolt gyogyszeres kezelése,
sulyossagi kategdrianként eltéré

A kezelés bevezetésére kardioldgiai jarobetegellatas

keretében kerilhet sor, a kezelést a szivelégtelenség
diagnosztikajaban és kezelésében jartas kardioldgus
vagy csalddorvos végezheti. A beteg oktatdsa,
életmodtanacsok adasa sziikséges. IdGszakos
kardiolégiai ellen6rzés - egylittm(ikodésben a

csaladorvossal - sziikséges.
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6. Szivelégtelenség kezelésében mi a legfontosabb irdnyelv a
kezel6orvos szamara?

. Az orvos-beteg talalkozasok szamanak csckkentése.

. Aszivelégtelenség leginkabb latvanyos tiinete a labszarodéma, ezért a
legfontosabb kezelési iranyelv, hogy olyan gyogyszerelést alkalmazzunk,
ami mellett nem dagad betegtink egyik laba sem.

A kezelés célja a szivelégtelenséghez vezet6 megbetegedések

prevencidja, ill. igazolt kardidlis diszfunkcid esetén a betegség tovabbi

progresszidjdnak megakadalyozasa, az életkilatdsok és az életmindség
quality of life”) javitasa.

. Aszivelégtelenség egyik legfontosabb tlnete a faradékonysag, melyet a
gyakori éjszakai vizelési inger miatti kialvatlansag okoz. Altatdéval javitani
tudjuk az alvaszavart, amivel javitani lehet a napi aktivitast.

Csokkenteni kell jelentés mértékben a fizikai aktivitast és akkor a
csokkent érték sziv is képes ellatni a feladatokat.

Panaszmentes balkamra-diszfunkcid

A kezelés f6 céljai: a progresszié megakadalyozésa és a hirtelen halal
megel&zése.

* ACE-gatld kezelés lehetéleg a nagy tulélési tanulmanyokban alkalmazott
gyogyszerekkel és gydgyszeradagokban.

* Béta-receptor blokkolok adasa a nagy tulélési tanulmanyokban alkalmazott
készitményekkel, titraldssal és céldozisokban.

* Nagyfoku aorta-, vagy mitralis insuffitientia fenndlldsa esetén a progresszio
lassitasa céljabdl, vagy ha m(itét valamilyen okbdl nem végezhetd, a kezelés
dihydralazin + nitrat kombindacidval térténd kiegészitése mérlegelendd.

* ACE-gatl6 intolerancia esetén ARB addsa jon széba.

* Az alapbetegségek megfeleld irdnyelvek szerinti kezelése (gydgyszeres,
sziikseg esetén sebeszﬁ.

Enyhe panaszokkal jaré (NYHA I1) szivelégtelenség

A kezelés f6 célja a progresszio és a hirtelen halal megel&zése, a tulélés
javitdsa; tovabbi cél a panaszok megsziintetése.

A/ Kezelés folyadékretencid jelei nélkiil:
* A szivelégtelenséget precipitalo faktorok kikliszobolése.
* A panaszmentes bal kamra diszfunkciéban leirt kezelés alkalmazasa.



B/ kezelés folyadékretencid esetén

¢ A szivelégtelenséget precipitald faktorok kikliszobolése.

*A panaszmentes balkamra-diszfunkcioban leirt kezelési stratégia alkalmazasa.

eDiuretikum (kacsdiuretikum, kaliumpétlas, perzisztalé hypokalaemia esetén
kaliumsporold diuretikum) adasa.

*Az ACE-gdtlo kezelés bevezetése a diuretikum adasaval parhuzamosan vagy
azt kovetGen torténjen.

*Béta-receptor blokkold kezelés alkalmazasara folyadékretencio jeleinek
megsziintetése utdn kerdljon sor. A beteg gondos megfigyelése

mellett dozistitraldsi eljaras sziikséges lehet.

A betegek panaszmentessé valasa esetén az ACE-gatld és a béta-
blokkold kezelés folytatasa tovabbra is sziikséges, de
megkisérelhetd a vizelethajtok adasanak felfliggesztése, vagy a
ddzis csokkentése.

A kezelés bevezetésére korhazi korilmények kozott kertilhet sor és
kardioldgus vagy szivelégtelenség kezelésében jartas belgydgyasz
végezheti. A beteg oktatdsa, életmddtanacsok addsa sziikséges.
Id6&szakos kardioldgiai ellenérzés - egyuttmikodésben a
csaladorvossal - is javasolt.

Szivelégtelenség progresszioja, kezelési nehézségek fellépésekor
soron kivili kardioldgiai konzultacid sziikséges.

ePerzisztdld vagy romld szimptomdk esetén az ACE-gatld és béta-blokkolo
kezelésben is részesul6 betegeknek direkt vazodilatator (dihydralazin + nitrat)
kombindcié adasa.

*Ha béta-blokkolé nem alkalmazhaté, és nem all fenn vesefunkcio-karosodas,
inkdbb ARB hozzaadasa.

*Megfelel6 feltételek fennallasa esetén reszinkronizacids kezelés bevezetése.
*ACE-gatlo intolerancia esetén, ha béta-blokkold kezelés alkalmazhaté és az
intolerancia oka vesefunkcio-karosodas, direkt érta kombinacio
(dihydralazin + nitrat) alkalmazasa javasolt. Ugyancsak figyelembe kell venni
ennek a kezelésnek a lehet&ségét sulyos aorta- vagy mitralis regurgitacid
fenndllasakor, ha m(itéti megoldas valamilyen okbdl nem lehetséges.
*ACE-gatlé intolerancia esetén, ha az intolerancia oka kohogés vagy
angiooedema, ARB kezelés javasolt.
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e Digitalisz alkalmazasa (digoxin 0,125 mg/nap adagban) sinusritmus esetén,
ha a betegnek el6zetesen NYHA Ill vagy IV osztélyra jellemzd panaszai voltak.
Digitalisz-kezelés pitvarfibrillacié esetén frekvenciakontroll céljabdl, nagyobb
adagban.

*ACE-gdtld intolerancia esetén, ha béta-blokkold kezelés alkalmazhatd és az
intolerancia oka vesefunkcio-karosodas, direkt értagitd

kombinacié alkalmazésa javasolt. Ugyancsak figyelembe kell venni ennek

a kezelésnek a lehet&ségét sulyos aorta-

vagy mitralis regurgitacié fenndllasakor, ha m(itéti megoldas valamilyen okbol
nem lehetséges.

¢ ACE-gdtld intolerancia esetén, ha az intolerancia oka kohogés

vagy angiooedema, kilondsen akkor, ha béta-receptor blokkold

sem alkalmazhato, ARB-kezelés javasolt.

Sulyos panaszokkal jaro szivelégtelenség (NYHA I1I-1V) kezelése

A kezelés f6 célja a panaszok csokkentése, tovébbi cél a progresszié lassitdsa, a
tulélés javitasa és a hirtelen halal megelozese

* A szivelégtelenséget precipitalo faktorok kikiiszobolése.
* A NYHA Il osztalyban ajénlott gyogyszeres kezelés alkalmazasa.

* Ebben a stadiumban rendszerint kacsdiuretikumokat, sokszor nagy dézisban -
E erzisztalo folyadékretencid esetén atmenetileg parenterallsan alkalmazzunk. A
acsdiuretikumok és a thiazid diuretikumok egyttes addsa valhat sziikségessé.

* A béta-receptor blokkoldok bevezetése el6tt a kezelés optimalizalasa s: éges. A
nagy tanulmanyokban alkalmazott lassu béta-receptor blokkol6 dézistitralas
javasolt. A titrélast javasolt kérhazban elkezdeni (az esetleges intolerancia
elhdritdsa korhazi kortlmények kozott varhatdan hatékonyabb).

* A szivritmustdl fliggetlenul alacsony kezd6 adagu digitalisz adasa.
+ Aldoszteron-antagonista spironolacton-kezelés alkalmazasa.
* Az alapbetegség optimdlis gyogyszeres, ill. sebészi kezelése.

A NYHA llI-IV stadiumu szivelégtelen beteg kezelését kardiologus végezze.
Gondozasa, szoros kovetése kardiold, vagy szivelégtelenség ambulancian
torténjen. Lehetdleg a szivelégtelenség kezelésében jartas névér is vegyen
részt a gondozast végz6 team munkdjaban. A csaladorvossal szoros
egyuttm(ikodés javasolt. Kiilonos hangsulyt kell forditani a beteg oktatasara.
NYHA IV funkciondlis osztalyra jellemzé panaszok perzisztalasakor, az elébbi
terapias lépések eredménytelensége esetén specidlis ellatds, a beteg
haemodinamikai paraméterek alapjan iranyitott kezelése vélhat sziikségessé;
megfelel§ feltételek fennallasa esetén szivtranszplantacié szambavétele is
javasolt. A beteget szivelégtelenség kezelésére specializalodott fekvGbeteg
gyogyintézetbe sziikséges iranyitani.
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7. Betegiink terhelésre jelentkez8 nehézlégzésre panaszkodik.
Esténként ldbszar oedema neheziti életét, nighturia 3-4x. Mit tegytink betegtinkkel?

Megkérjiik betegiinket, hO%y lényegesen kevesebb fizikai aktivitast
végezzen. Szivelégtelenségben szenvedd betegiink ne terhelje magat!

A szivelégtelenség leginkabb latvanyos tiinete a ldbszarédéma, ezt el kell
fogadni! Id6sebb korban az éjszakai vizelés is elfogadhaté ebben a
mértékben. megkérjik, hogy ezt fogadja el 6 is.

Szivelégtelenség jelen stadiumaban Diuretikum (kacsdiuretikum,
kalium étla’s,é)erziszta'lé hypokalaemia esetén kdliumspdrold

diuretikum) addsa valhat szukségessé.

Szivelégtelenség jelen stadiumaban horgétagitd terdpia valhat
sziikségessé, hiszen a jobb oxigenizacié megsziinteti a folyadékretenci

Csokkentenie kell a folyadék bevitelt. Amennyiben a napi folyadékbevitel
nem haladja meg az egy litert, a ldbszéroedema és a nighturia sem lesz
szamottevo.

Enyhe panaszokkal jaro (NYHA Il) szivelégtelenség folyadékretencidval bird
stadiumaban a bazisterapia része a kacsdiuretikum, kdlium pétlassal, vagy
perzisztaldé hypokalaemia esetén kaliumspdrolé diuretikum. A fizikai aktivitas
csokkentése csak nagyon megalapozott élethelyzetekben indokolt, hiszen
,mozgas az élet”! A ldbszar6déma elfogadtatasa veszélyes dolog, hiszen ez
jelzi a folyadékretenciot latvanyosan. A kovetkez6 1épés a pulmondlis pangas,
ezt nem szabad megvarnunk! Szivelégtelenség esetén a nehézlégzés mindig

pulmonalis pangdsra utal. llyenkor folyadék kerul a tiid6be, ami akadalyozza
az oxigén felvételt. A horgtagité nem megfelel§ terapia ebben az esetben,
hiszen itt a f6 feladat a folyadék kihajtasa. A folyadékbevitel megszoritdsa
sem megfelel6 megoldds, hiszen ebben az esetben a sziv gyengébb
miikodése okozza, hogy pangéds alakul ki. A folyadékbevitel drasztikus
megszoritdsdval a pangdsos tlneteken nem tudunk javitani, viszont az
alapvet6 élettani funkcidkat rontjuk!

8. Betegiink felesége kétségbe esetten hivtelefonon. Kéri, hogy j6jitink gyorsan mert a
férje csak Ul az dgyszélén, kBhécsel, és alig kap levegst, még az ablakot is kinyittatta.
Milyen dignézisra gondol elsésorban? Mit tesz On?

Fiitési szezon lévén szénmonoxid mérgezésre gondolok. Nem véletlen, hogy a nyitott ablak
mellett érzi jobban magat betegiink. Megkérjik a feleségét, hogy csindljon a lakésban
kereszthuzatot és kapcsolja ki a fiitési rendszert.

Eppen az ,influenza szezon” kells kozepén nem vitas, hogy virusos, h(iléses megbetegedés all a
hattérben. Betegiink laza a lazcsillapitd hatasara csokken, ezért volt olyan melege, hogy még az
ablakot is ki kellett nyitni. Megkérjuk feleségét, hogy tovabbra is tiineti terapiat, valadékoldo-
képtetét adjon a kéhogésre, és majd délutdn meglatogatjuk.

Fulladas, nehézlégzés, kohécselés. A diagndzis asthma bronchiale. Megkérjiik feleségét, hogy a
sajat Ventolin spray gyogyszerébdl 2 puffot inhalaljon a férje, és azonnal a helyszinre siettnk.

Feltételezett diagnozisunk akut balszivfél-elégtelenség. Megkérjiik feleségét, hogy a Nitromint
spray gyégyszeréb6l 2 puffot jutasson férje nyelve ald, és azonnal a helyszinre sietiink.
Megnyugtatjuk az aggddo feleséget, hogy férjének éppen panik rohama zajlik. Elmondjuk neki,
hogy a legtobbet azzal segithet, ha megnyugszik, hiszen az 6 izgalmi allapota tovabb erdsiti
férjének panikrohamat. Vegyenek be 0,5mg Frontin-t mindketten és majd rendelés utan
meglatogatjuk Gket.

2019. 04. 05.

7. Beteglink terhelésre jelentkezd nehézlégzésre panaszkodik.
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A. Megkérjiik betegiinket, ho%y lényegesen kevesebb fizikai aktivitast
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végezzen. Szivelégtelenségben szenvedd beteglink ne terhelje magat!

A szivelégtelensé IeEinkébblIétvényos tiinete a labszarodéma, ezt el kell
fogadni! Id&sebb korban az éjszakai vizelés is elfogadhaté ebben a
mértékben. megkérjik, hogy ezt fogadja el 6 is.

Szivelégtelenség jelen stadiumaban Diuretikum (kacsdiuretikum

aliumpotlas, perzisztalo hypokalaemia esetén kaliumsporolo
iuretikum] addsa valhat szikségessé.

Szivelégtelenség jelen stadiumaban horgétagito terapia valhat o,
sziikségessé, hiszen a jobb oxigenizacié megszlnteti a folyadékretenciot.

Csokkentenie kell a folyadék bevitelt. Amennyiben a napi folyadékbevitel
nem haladja meg az egy litert, a ldbszaroedema és a nighturia sem lesz
szamottevo.

8. Betegiink felesége kétségbe esetten hiv telefonon. Kéri, hogy j6jitink gyorsan mert a
férje csak til az dgyszélén, kohécsel, és alig kap levegdt, még az ablakot is kinyittatta.
Milyen dignézisra gondol els8sorban? Mit tesz On?

Flitési szezon lévén szénmonoxid mérgezésre gondolok. Nem véletlen, hogy a nyitott ablak
mellett érzi jobban magét betegiink. Megkérjik a feleségét, hogy csinaljon a lakasban
kereszthuzatot és kapcsolja ki a fitési rendszert.

Eppen az ,influenza szezon” kell&s kdzepén nem vitas, hogy virusos, hiiléses megbetegedés &ll a
hattérben. Betegiink |aza a lazcsillapitd hatasara csokken, ezért volt olyan melege, hogy még az
ablakot is ki kellett nyitni. Megkérjiik feleségét, hogy tovabbra is tiineti terapiat, valadékoldo-
koptetét adjon a kohogésre, és majd délutan meglatogatjuk.

Fulladas, nehézlégzés, kohécselés. A diagnézis asthma bronchiale. Megkérjiik feleségét, hogy a
sajat Ventolin spray gydgyszerébdl 2 puffot inhalaljon a férje, és azonnal a helyszinre sietiink.

Feltételezett diagnozisunk akut balszivfél-elégtelenség. Megkérjiik feleségét, hogy a Nitromint
spray gyégyszerébél 2 puffot jutasson férje nyelve ald, és azonnal a helyszinre sietiink.
Megnyugtatjuk az aggodé feleséget, hogy férjének éppen panik rohama zajlik. Elmondjuk neki,
hogy a legtobbet azzal segithet, ha megnyugszik, hiszen az 6 izgalmi éllapota tovabb erésiti
férjének panikrohamat. Vegyenek be 0,5mg Frontin-t mindketten és majd rendelés utan
meglatogatjuk Sket.

Az ismert szivbetegségben szenvedd betegek jelent8s része akut balszivfél-
elégtelenségben hal meg, fluggetlenil attdl, hogy szivbetegsége vitium,
ischaemids karosodas, cardiomyopdthia, vagy egyéb szivbetegség
ritmuszavar). A korkép sokszor igen hirtelen jelentkezik, akar percek alatt is
képes sulyosbodni és fulladasos halalt okozni, idéfaktora tehat igen magas. A
betegség lényege, hogy a sziv nem képes keringésben tartani a teljes
vérmennyiséget, ezért a vér savos elemei a legkisebb ellendllas irdnyaba, a
tldé alveolusaiba dramlanak, elfoglalva ezzel a tudében a gazcsere helyéil

szolgalé feliileteket. igy hypoxia alakul ki, a vér besrlsédik, a hypoxia
hyperventillaciét valt ki, amely a légzési segédizmok fokozott miikodésével —
ordogi korként — tovabb rontja a hypoxiat. Beavatkozas nélkil halalos a korkép.




9.Kiérkezéstinkkor betegiink az 4gyszélén til, verejtékez6, hamusziirke arccal

herven’ulla Lezesr see izmok miikddnek, ajak és akrocyanosis lathato. Tid6k
f an i B :96min. Mit tesz On?

Akut balszivfél- eleite\enseg diagnozissal rohammentét hivok, és megyek tovébb a kovetkezd
betegemhez. Ennek a betegségnek az ellatasa mar oxiologiai feladat, nem sziikséges beutalokat
sem irni ilyen esetekben.

Akut balszivfé t enseg diagndzissal rohamment6t hivok, de a helyszint nem hagyhatom el
a mentd megé g megérkeznek a ment6k megirom a kdrhazi beutalét és kitoltom
a mentési utalvanyt (,

Akut balszivfél-elégtelenség diagnozissal rohamment6t hivok. Betegiink a 2 puff nitratot mar
megkapta 10-15 perccel ezel6tt, mostmar csak a 2 amp. Furosemidet kell megkapnia vénasan
és varhatjuk a ment6t.

Akut balszivfél-elégtelenség diagndzissal rohamment6t hivok. Betegiink a 2 puff nitratot mér
megkapta 10-15 perccel ezel6tt, mostmar csak 3-4 tabletta Furosemidet és a vérnyomasérték
rendezése miatt 50 mg Ca topr\\t ragatok el vele. A tartésabb hatas érdekében ilyenkor
célszeriibb az orélis adagolasu gyogyszerformak valasztasa.

Akut balszivfél-elégtelenség diagnézissal rohamment6t hivok. Betegiink a 2 puff nitrétot mar
megkapta 10-15 perccel ezelétt, de mivel ez a hatoanyag Eyorsan bomlik, 10-15 percenként
meg kell ismételni adagolasat. A terdpia még kiegészul 2-4 amp Furosemid iv. Sill.a
hyperventillacié csokkentése érdekében h\gltasban frakcionaltan adott Dolargan adasaval

Az akut balszivfél-elégtelenség rendkivil magas id&faktord kérkép. A
terdpia megkezdése nem tlir semmiféle halasztast. A terapia |ényege
a szivre hato el6- és utdterhelés (preload és afterload csokkentése. A
parenteralis gydgyszerek alkalmazasa kizardlag iv. jon széba. Az im.
alkalmazas értelmetlen a lassu és bizonytalan felszivodas miatt.

Nitrolingual, vagy nitromint spray, vagy sublingualis tabletta az elsé
vdlasztas. Ezek a legjobb praeload csokkent6 szerek, de
alkalmazasuknal fontos tudni, hogy igen gyorsan lebomlanak ezért
kb.10-15 percenként ismételve (vagy Nitro Pohl infazidban
folyamatosan) kell alkalmazni a nitratokat.
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9. Klerkezesunkk r beteunkaz aszelen al, verej tekezo hamuszurke arccal

Akut balszivfél- e\eitelenseg diagnézissal rohamment6t hivok, és megyek tovabb a kdvetkezd
betegemhez. Ennek a betegségnek az ellatasa mar oxiolégiai feladat, nem sziikséges beutalokat
sem irni ilyen esetekben.

Akut balszivfél-elégtelenség dlagn issal rohamm hivok, de a helyszint nem hagyhatom el
amen egérkezeséig. Al megérkeznek a mi megirom a kérhazi beutalét és kitoltom
a mentési utalvanyt (,, mentobeuta\ot')

Akut balszivfél-elégtelenség diagnézissal rohamment6t hivok. Betegiink a 2 puff nitratot mar
megkapta 10-15 perccel ezel6tt, mostmar csak a 2 amp. Furosemidet kell megkapnia véndsan
és varhatjuk a mentét.

Akut balszivfél-elégtelenség diagnozissal rohammentét hivok. Betegiink a 2 puff nitrétot mar
megkapta 10-15 perccel ezel6tt, mostmar csak 3-4 tabletta Furosemidet és a vérnyomasérték
rendezése miatt 50 mg Captop rilt ragatok el vele. A tartosabb hatas érdekében ilyenkor
célszer(ibb az oralis a ago\asu gyogyszerformak vélasztasa.

Akut balszivfél-elégtelenség diagnézissal rohamment6t hivok. Betegiink a 2 puff nitrdtot mar
megkapta 10-15 perccel ezel6tt, de mivel ez a hatoanya; 10-15 percenként
meg kel ismételni adagolasat. A terapia még Kieg€szu 55 Furosemid iv., ill. a
yperventillacié csokkentése érdekében higitasban, frakcionaltan adott Dolargan adasaval.

Masodik lépésként 2-4 amp Furosemid iv. adasaval érhetjuk el a legjobb
preload és afterload csokkentést. A Furosemid adagjat sziikség esetén tovabb
lehet novelni, de a korabban ajanlott 10-20 amp. Furosemid hasznalatdt ma
mar nem javasoljak.

Hyperventillacié csokkentésére Morphin (5-10mg, 1/4 — 1/2 ml), vagy
Dolargan (25-50mg, 1/2 - 1 ml) adhatd. Legjobb, ha barmelyiket is 10 ml-re
higitva, iv. frakcionaltan alkalmazzuk.

Prae-hospitalis szakaszban még sziikséglink lehet PEEP-szeleppel torténd
lélegeztetésre, melynek segitségével a tiid6ben lévé levegé nyomdsat 5-10
vizcentiméterrel megnovelve, javitjuk a folyadéknak a ttidé alveolusaibdl vald
visszaszivédasat.
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