Haemodinamikailag stabil kronikus szivelégtelen betegek vizsgalata és kezelése a gyakorlatban
Szubintenziv részleg (201-7) és telemetrias részleg (301-2)

A beteg panaszainak kikérdezése, anamnézisének lényegre tor6 megismerését kovetéen a fizikalis-,
labor- és képalkotd vizsgalatok objektiv eredményeit is integralva felmérjik allapota sulyossagat,
betegsége stadiumat majd ezekre tamaszkodva alkotunk koncepciot és terapias tervet.
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nem-ischaemias formara bontjuk. A koronaria betegség felel az esetek nagyjabol feléért (ischaemias
kardiopathia). A nem-ischaemias formak kozil a hipertonids kardiopathia, a billentyli betegségek
(kilonosen a mitralis- és tricuspidalis billentyti insufficiencia illetve az aorta billentyli stenosis), a
DCM, HCM, RCM, alkohol vagy gyogyszer (kemoterépia) indukalta toxikus karosodas, myokarditis,
amyloidosis és a tachykardiomyopathia (magas frekvenciaju tartds ritmuszavarok) a leggyakoribbak.

HFrEF krénikus szivelégtelenség csokkent (reduced) ejekcids frakcioval LVEF <40%
HFpEF krénikus szivelégtelenség megtartott (preserved) ejekcios frakcioval | LVEF> 50%
HFmrEF | a koztes tartomanyba (mid-range) esé szivelégtelen betegek 50%>LVEF>40%

A CHF nemcsak a sziv, hanem az Osszes szervrendszer miikodését rontd betegség, melyek koziil
kiemelend6 a vesemiikodés, a maj, a gyomor-bélhuzam és a vérképzés érintettsége. Ennek
megfeleléen a betegek allapotanak felmérésekor és a kezelésre adott valasz megitélésében ezek
vizsgalata is elengedhetetlen.

Az alabbi panaszokra, tunetekre mindig rakérdeziink: faradékonysadg, légszomj (terhelésre,
nyugalomban, orthopnoe, paroxysmalis nocturnalis dyspnoe), sulycsékkenés (kardialis cachexia),
sulygyarapodas (6déma), étvagy csokkenése (visceralis pangas), vizelet mennyisége, nycturia, angina
pectoris, palpitacio, eszméletvesztés (syncope).

Kardiovaszkularis orientéciéju fizikalis vizsgalat: nyaki véna tagulat nyugalomban illetve mély
belégzésben (centralis vénas nyomasemelkedés), carotisok hallgatdézasa, mellkasi tompulat (pleuralis
folyadékgyulem), pangasos szortyzorejek, S3 szivhang, szivzorejek, majtompulat (hepatomegalia),
ascites, also végtagi 6déma, cyanosis megitélése, periférids pulzusok tapintasa €s vernyomasmeérés.

Betegmonitorozas: sulymérés napi rendszerességgel, folyadéknapl6 vezetése (vizelet mennyiség, per
os és iv folyadék bevitel), non-invaziv vérnyomas, pulzus és esetenként pulzoximetrias oxigén-
szaturacio meérés. A CHF-ben szenvedd betegekben magas a malignus aritmiak (kamrafibrillacio-VF,
tartds kamrai tachykardia-VT) és a pitvarfibrillacio (AF) fellépésének kockazata. Ezek id6ben torténd
észlelését telemetrias EKG monitorozassal is biztosithatjuk, mely nem kéti &gyhoz a fentjaro beteget.

Laborparaméterek:

NT-proBNP Specifikus diagnosztikus haszna mellett értéke forditottan aranyos a
prognoézissal és idébeli valtozasa a kezelés effektivitasat is tikrozi.

vesefunkcio CHF esetén kiemelt fontossagu paraméterek. Nagy dézisi diuretikus

BUN, creatinin, GFR, kezelés mellett még jo kiindulasi értékek esetén is legaldbb masnaponta,

hagysav veseelégteleneknél napi rendszerességgel kontrollaljuk. A hyponatrémia
foka a CHF sulyossagaval korrelal, rossz progndzist jelez. Hyper- és

ionok Na, K, Mg hypokalémia kialakulasa nemcsak az alapbetegség, de az optimalis
gyogyszeres kezelés mellékhatasa is lehet.




majfunkcid: bilirubin, Pangésos szivelégtelenség esetén a GOT, GPT, LDH és bilirubin

GOT, GPT, LDH, emelkedettek, optimalis kezelés sorén javulast mutatnak. A

spontan INR, majparenchyma szintetizalé funkcidjat a spontéan INR, a kolinészteraz és
kolinészterdz, albumin albumin szint jelzi, melyek csokkent értéke rossz prognézist jelez.

Hgb, MCV, vas, ferritin, | A CHF gyakori velejardja a normo- vagy mikrociter anémia. A krénikus
transzferrin szaturdcié | gasztrointesztinalis vérzések mellett a vasbeépilés is gyakran karosodott.

fehérvérsejt, CRP, A CHF esetén gyakori infekciok felismerésében segitenek.

procalcitonin (PCT) Szivtranszplantacid illetve barmilyen eszkdz implantacio el6tt a betegek
infekcigjanak szanaldsa és gdctalanitisa kiemelten fontos.

vérgaz analizis pH, O2sat, PO2, PCO2, HCO3, BE, laktat meghatarozasa artérias vérbol.

A CVK-n keresztil vett kevert vénas vérbdl O2sat mérés.

EKG: A ritmusanalizis mellett a QRS szélesség (>130 ms) és morfoldgia elemzésének (BTSZB) a
prognozis joslasan tul terapias konzekvenciaja is van a reszinkronizacios kezelés (CRT) révén.

Sziv-és mellkasi ultrahang: A terapias dontéseket befolyasold legfontosabb paraméterek a vitiumok
stlyosséaga (I-1V) a bal- és jobb kamrai dimenzidk (mm), a bal kamrai ejekcids frakcio (LVEF %), a
kisvérkor allapotara utalé pulmonalis artérias szisztolés nyomas (PA syst: Hgmm) és a jobb kamra
kontraktilis funkciéjat durvan leir6 TAPSE (mm). A pericardialis, pleuralis folyadékgyilem
diagnosztizalasa és a kisvérkori pangas vizsgalata (B-vonalak) az agy mellett is konnyen elvégezhetd.

Mellkas rontgenen a kisvérkori pangas jellegzetes jelet ad. Mellkasi- vagy pericardais drain és
centralis vénas kanll (CVK) behelyezését kovetben elvégzése elengedhetetlen. Ugyanakkor a sziv
méretét és a folyadékgyllemeket az ultrahang pontosabban és ionizaléd sugarzas nélkil meg tudja
itelni. A sziv-MR jelentésége novekszik, mivel segit az etiologia tisztazasaban illetve a jobb kamra
funkcié megitélesében (RVEF %), melyet annak komplex anatémidja miatt a szivultrahanggal nem
lehet pontosan meghatéarozni.

A beteg allapotanak felmérésében és a progndzis becslésében tobb értékelési pontrendszer is segit.
Alapvet6 a NYHA funkcionalis stddium meghatarozasa az alabbiak szerint:

NYHA | A fizikai aktivitas nem korlatozott. A szokasos fizikai terhelés nem okoz tiineteket.
NYHA II A fizikai aktivitas enyhén korlatozott. A szokasos fizikai tevékenység tiinetekkel jar.
NYHA Il | A fizikai aktivitds jelent6sen korlatozott. Nyugalomban a beteg panaszmentes, de mar a

szokasosnhal kevesebb mozgas is tiineteket okoz.

NYHA IV | A legkisebb fizikai aktivitas is panaszt okoz. A tlinetek nyugalomban is fennallnak.

A CHF Kkezelésében alapveté a Kivaltoé etiologiai tényez kezelése, példaul ischaemia esetén
revaszkularizacio, aorta billentyl stenosis esetén miibillentyii implantacio indikalt.

Dekompenzalt szivelégtelenségnek nevezzik, ha a betegnél folyadékretencid jelei észlelhetok.
llyenkor iv kacsdiuretikumot (furosemid) adunk esetleg po thiaziddal (pl. clopamid) kiegészitve.
Alacsony perctérfogat szindréma esetén a pumpafunkci6 javitdsara pozitiv inotrép kezelésre van
szlikség perfuzorban, centralis vénan keresztil adagolt dobutaminnal. llyenkor a béta-blokkolé adasat
felfuggesztjuk. A Ca-érzékenyit6 iv levosimendan kezelés is elérhetd. Inotrop kezelés esetén kotelezo
az EKG monitorozas, ha nincs a betegnek ICD-je.

A kompenzalt allapotban 1év6 HFrEF betegek kombinalt optimélis gyogyszeres kezelése ACE-
gatlobol (kontraindikécid esetén ARB), béta-blokkoldbol és mineralokortikoid receptor antagonistabol
all, melyet a folyadékretencié hajlamra tekintettel po diuretikummal egészitink ki. A BNP




lebontasaért felelés neprilysin enzimet géatld sacubitril is adhaté valsartannal fix kombinécidban.
Sacubitril/valsartan mellé ACE-gatl6t nem adunk. A gyogyszerek célddzisait hetekig tartd 1épcsbzetes
feltitralassal érjuk el. Mivel e gyogyszerek mindegyike vérnyomascsokkentd hatasa, fontos tudni,
hogy tlinetmentes hipotenzid esetén nem szabad ledllitani, vagy csokkenteni a jol beéllitott kombinalt
kezelést a relapszus veszélye miatt! Ezen gyogyszerek csokkentése csak tartds tiinetes hipotenzid,
elhagyasuk pedig alacsony perctérfogat szindréma illetve shockos allapot esetén indikalt.

Bizonyos indikéciokban hidralazin+ISMN, valamint sinus ritmus esetén ivabradin,
pitvarfibrillaciéban digoxin is adhatd. A funkcionalis allapotot ronté vashianyt iv adott ferri-
carboxymaltézzal tudjuk Korrigalni. Pitvarfibrillacié esetén kotelezd az antikoagulans kezelés.
Frekvencia kontroll béta-blokkol6val és/vagy digoxinnal torténhet. HFrEF esetén a sinus ritmus
fenntartasara antiaritmias gyogyszerként egyedil az amiodaron johet szoba biztonsagi okok miatt,
egyéb antiaritmikumok negativ inotrép- vagy proaritmias (VT, VF) hatasuk miatt nem adhatok!

A szivelégtelenség eszkdzOs kezelésében az ICD, CRT és a mechanikus keringéstamogatd kezelés
elfogadott. Utdbbibol ezekben a kértermekben a bal kamrat tAmogat6 tartos, hordozhaté formaval
talalkozunk (left ventricular assist device: LVAD). A szivtranszplantacio (HTX) indikacidjat a
végstadiumua, gyogyszeres kezelésre refrakter CHF jelenti. LVAD indikaci6 lehet hid a
transzplantaciéig (pl szekunder pulmondlis hipertonia esetén), a teljes felépilésig (ritka), vagy
élethosszig tartd kezelésként HTX kontraindikacidja esetén. LVAD-val é16 betegnél tilos
mellkaskompressziét végezni reanimacio soran, mivel az eszk6z miikodésképtelenné valhat!

1. dbra HeartMate 3 tipusi LVAD rendszer. A sebészileg implantalt eszkéz a szivcsucshol
Kiszivott vért az aorta ascendensbe pumpalja. Az energiaellatast nydjto telepek és a vezérléegység a
testen kivil helyezkednek el, utébbit a rotorral a subcutison keresztil alagutazott kabel kéti dssze.
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