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ESETFELVETES - MUNKAHELYZET

A sziv- és érrendszer betegségei az egész vildgon a haldlozasi és betegségi statisztikdk
vezet6 helyein szerepelnek.

Kozép-és Kelet-Eurépaban még a vilagatlagnal iis riasztobb a helyzet, ugyanis ebben a
régidban a sziv - és érrendszeri betegségek minden mdasodik haldlesetért felel6sek. A
magyarorszagi haldlozdsok tobb mint a fele sziv- és érrendszeri betegségeknek
tulajdonithaté, ezek kozil is a koszoruér-betegség a legfébb haldlok.

A statisztikai adatok jelzik, hogy még mindig nem figyeliink eléggé a kockazati tényezdbkre,
amelyek a betegség kialakuldasahoz vezetnek. Ezek koziil a legfontosabb a dohanyzas, a
helytelen taplalkozds (nem megfelelé Osszetételd, telitett zsirokban gazdag illetve tulzott
mennyiségl zsiradék, sok cukor, kevés zoldség és gyiimolcs fogyasztasa), a mozgasszegény
életmdd, az elhizds, a magas vérnyomds, a magas koleszterinszint, a tlulzott mértéki
alkoholfogyasztas, a cukorbetegség, a stressz, valamint az orokletes tényezék is szerepet
jatszanak.

A vérkeringés szerveinek betegségei gyakran okoznak hirtelen haldlt, és mint idilt
betegségek millidkat sujtanak hosszu éveken at szenvedéssel és munkaképtelenséggel.

E betegségek egy részét az art6 tényezdbk lehetd kikiiszobolésével meg lehet el6zni.
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SZAKMAI INFORMACIOTARTALOM

A sziv-és érrendszeri betegségeket tébb csoportra oszthatjuk:
I. Keringési elégtelenségek
- Sziv eredetli keringési elégtelenség

- Balszivfél gyengesége

- Krénikus kardidlis elégtelenség
- Szivasztma

- Jobbszivfél gyengesége

- Vegyes szivelégtelenség

- Periférias keringési elégtelenség
Il. A sziv gyulladasos betegségei

- Reumas laz

- Szivbelhartya-gyulladasok

- Akut szeptikus endokarditisz

- Szubakut bakterialis endokarditisz
- A miokardium betegségei

- Szivizomgyulladas

- Kardiomiopatiak

lll. A szivizom vérellatasi zavarai

- Cardiosclerosis
- Angina pectoris
- Szivizomelhalas

IV. Az ingerképzés és az ingervezetés zavarai
Az ingerképzés zavarai

- Sinustachycardia
- Sinusbradycardia
- Sinusaritmia

Mas helyrél kiindulé ingerképzési zavar

- Extraszisztolé
- Paroxizmadlis tachycardiak
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- Szuperventrikularis paroxizmalis tachycardia
- Kamrai paroxizmalis tachycardia

- Kamrai fibrillacié (Ventrikularis fibrillatid)

- Pitvarlebegés (Flattern)

- Pitvarremegés (Pitvarfibrillacio)

Az ingervezetés zavarai

- Pitvar-kamrai atvezetés zavara
- Kamran beluli vezetési zavar

V. Szivhibak

- Veleszuletett szivhibak
- Szerzett szivhibak

VI. A perikardium betegségei
- Szivburokgyulladas
VII. Az érrendszer betegségei

- Magas vérnyomas
- Alacsony vérnyomas
- Sokk

VIIl. Az artéridk betegségei

- Erelmeszesedés
- Elzarédassal jaro érbelhartyagyulladas
- Az artériak heveny elzarodasa

IX. A véndk betegségei

- A feliiletes vénak thrombophlebitis
- A mélyvéndk trombozisa

- Poszttrombotikus szindroma

- A kar vénainak thrombophlebitise
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I. KERINGESI ELEGTELENSEG

A szervezet ép miikodésének feltétele, hogy minden sejthez kell6 mennyiségl vér jusson.
EbbdSl kovetkezik, hogy a vérkeringés elégtelensége az egész szervezet miikodésének
zavaraval jar.

A keringési elégtelenséqg kozvetlen oka szerint megkiilonboztetiink:

- Sziv eredetl keringési elégtelenséget.
- Periférids eredetli keringési elégtelenséget.

1. Sziv eredetii keringési elégtelenség

A sziv nem képes biztositani a periféria sziikségletét, tehat a vénas kindlatot nem tudja az
aortaba tovabbjuttatni csokkent munkavégzd képessége miatt.

A kovetkezmény egyrészt pangas a sziv mogotti érteriileteken, masrészt a vérellatas
csokkenése a sziv elétt.

Mindkét kovetkezmény klinikai tlineteket okoz. A sziv a ra harulé feladatokhoz nagy
mértékben alkalmazkodni képes. Ezt a tulajdonsagdt a sziv tartalékerejének kdszonheti. A
nem teljesen ép sziv is alkalmazkodik a tulterheléshez, ez a kompenzacié idészaka.

Amikor a sziv kompenzalé mechanizmusai mar nem elégségesek a keringés fenntartasara és
a szovetek oxigénellatasanak biztositasara, dekompenzaciérél beszéliink.

A sziv a kévetkezd lehetéségek seqgitségével alkalmazkodik a megndvekedett munkahoz:

A szivfrekvencia ndvekedése

A frekvencia novekedése noveli a percvolument. Kb. 100/ min frekvencia még kompenzald
mechanizmus lehet, mely a periféria vérellatasat javitja. 100/min feletti szivfrekvencia
mellett mar olyan rovid id6 jut a diasztoléba a telédésre, hogy hiaba dolgozik a sziv
szaporabban.
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Dilatacio

A sziv kitagulasat jelenti. Bizonyos fokig ez is kompenzalé mechanizmus. A diasztoléban
megnétt tagulékonysag fokozott telitédést eredményez, igy né a ver6térfogat. A tilzottan
kitagult sziv viszont mar nem tudja tovabbitani a megndtt verStérfogatot, igy ez a
mechanizmus is csak egy bizonyos fokig hasznos.

Hiperténia

A bal kamra megvastagoddsa a fokozott munkaképesség révén tobb vér tovabbitdsara
képes. Ha azonban tllzottan megvastagszik az izomzat, akkor mar a sziv kapillarisai nem
képesek jol ellatni vérrel, igy a teljesitmény csdkken.

A mechanizmusok a szivre harulé fokozott feladatok ellenére is sokdig segitik a keringés
fenntartasat, vagyis a kompenzaciét. E mechanizmusok igénybevétele bizonyos hataron tul,
mint lattuk, a kompenzacié fenntartdsara mar nem elegendéek, dekompenzacié kovetkezik
be.

A sziv alkalmazkodé képessége kimeriil.

A szivet éré fokozott megterhelés sokféle lehet, pl. billentyl hibdk, hiperténia. Gyakran
azonban maga a szivizomzat betegszik meg vagy a koszorus erek szlkilet miatt nem
képesek megfeleléen taplalni a szivizmot.

Ingerképzési, vezetési zavar. is csokkentheti a sziv teljesit6képességét.

A dekompenzacié kezdetben csak munkavégzéskor okoz panaszokat (latens
dekompenzacid), késébb a tiinetek mar nyugalomban is megjelennek (nyugalmi
dekompenzacio):

Kialakulhat‘a dekompenzacio hirtelen ( asthma cardiale) vagy fokozatosan ( pl. koszorusér -
elégtelenségben).

A dekompenzacio kezdeti tiinetei a faradsag, a munkaképesség csokkenése.
E tiinetekért a szovetek oxigénhianya a felelGs. A cianézis az oxigénhiany lathaté jele.

A bal kamra elégtelensége esetén a kisvérkori pangds, a jobb kamra elégtelensége esetén
nagyvérkori pangas domindl. Leggyakrabban vegyes dekompenzacié meril fel.
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1.1. A bal szivfél gyengesége

Oka a bicuspidalis vagy az aortabillentyli betegsége: leggyakrabban hiperténia vagy a
koszoruserek szlikilete all hatterében.

1.2. A krénikus kardidlis elégtelenség

A leggyakoribb belgydgyaszati betegség, kilondsen a belgyégydszati fekvébeteg-
osztalyokon taldlkozhatunk jelentés szamui kardidlisan dekompenzalt beteggel. Ebben
szerepe van annak is, hogy a betegek f6leg idés emberek, s az altaldnos érelmeszesedésben
a koszoruserek is részt vesznek.

Tinetek: A bal szivfél krénikus elégtelenségének tiinetei részben abbol addédnak, hogy
csokken a szervek vérrellatasa, részben pedig abbdl, hogy kisvérkori pangds lép fel.

A rossz oxigenizacié miatt ciandzis Iép fel, mely enyhe esetben csak az ajkon, silyosabb
esetben a testvégeken, fiilon, orron, ujjakon, majd az egész bérfeliileten és nydlkahartyakon
jelentkezik.

A nehézlégzés (dyspnoe) szintén tidépangas kovetkezménye. A nehézlégzés szubjektive
kellemetlen érzés, mely eréltetett [égzéssel kapcsolatos.

Lefolydsa: Kezdetben csak mint munkadyspnoe jelentkezi. A beteg arrél panaszkodik, hogy
olyan fizikai-er6feszités kozben (pl. [épcséjaraskor), amely eddig semmiféle nehézséget
nem okozott, fullad, esetleg a fulladasérzés miatt meg is kell alinia.

A keringési elégtelenség fokozodasdaval a dyspnoe mar minimalis munkavégzés kézben vagy
nyugalomban is jelentkezik. Ez a nyugalmi dyspnoe.

A dyspnoe legsulyosabb fokan a beteg hatratamaszkodva kényszeril lni (ortopnoe).

A kisvérkori pangas kovetkeztében pangasos bronhitisz alakul ki. A betegek szaraz,
sulyosabb esetben kopettel jaré kohogésrél panaszkodnak, mely megeréltetésre, beszéd
kézben, féleg reggelenként jelenik meg.

A kisvérkorben transzudaciora is sor keriilhet, hydrothorax alakulhat ki. Agyi hipoxids
tiinetek is jelentkezhetnek - kiilonésen idésebb betegeken- éjszakai zavartsag, szédilés,
nyugtalansag.
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1.3. Szivasztma (Asthma cardiale)

A balszivfél gyengeségének akut formdja.

Oka: Hirtelen, féleg éjszaka varatlanul fellép6 sulyos dyspnoe, mely a beteget almabél
ébreszti fel. Enyhébb formdjat paroxizmusos éjszakai nehézlégzésnek nevezik, éles hatar
azonban nincs e két betegség kozott.

Oka a bal kamra hirtelen fellép6 gyengesége. llyen rohamok hiperténiaban, vitiumos
betegnél, koszorusér-elégtelenségben, szivizominfarktusban fordulnak elé.

Lefolydsa: A roham kialakuldsdhoz vezet: a bal kamra hirtelen gyengesége lép, azonban a
jobb kamra jol miikodik, a tovabbitott vért a gyenge bal kamra nem tudja magabdl kilokni,
tehat nagyfoku tiidépangas alakul ki.

Tlinetei: a belégzés nehezitettsége (inspiracidos dyspnoe), sapadtsag, ciandzis, a bér hideg,
veritékes. A légzés fellletes, szapora, szorcsol6. A betegnek haldlfélelme van. A pulzus
szapora a vérnyomas leesik. A kopet jellegzetes szilvalészerld. A roham o6nmagatdl
megszlinhet, de barmikor visszatérhet.

1.4. A jobb szivfél gyengesége

A jobb kamra dekompenzaciéja legtobbszér a bal kamra gyengeségének kovetkezménye,
tehat valdjaban vegyes dekompenzaciordl van szé. Tiszta jobb szivfél-elégtelenség a bal
pitvar-kamrai hataron levé bicuspidalis billentyl szlkuletekor, a jobb szivfél viciumaiban,
leggyakrabban azonban a tiidébeli ellendllas fokozédasakor (cor pulmonale) jon létre. A jobb
kamrai dekompenzacié legfontosabb tiinete a vénas pangds, mely a nagyvérkodrben
jelentkezi, és kiillonb6z6 szervek megnagyobbodasat, mikodészavarat hozza létre.

A pangdsos gyomorhurut tiinetei: étvagytalansag, hanyinger, puffadas. A pangasos maj
megnagyobbodott, késébb cirrozis alakulhat ki. A majtok fesziilése miatt a beteg a jobb
bordaiv alatti tompa fajdalomrél panaszkodik. A majmikodésben is zavar tdmadhat, a
majfunkciés préobak pozitivva valhatnak.

A pangdasos vese pruteinuria jon létre.
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Lefolydsa: A kardidlis 6déma a nehézségi er6nek megfelel6en alakul ki, tehat jar6é betegen a
boka koril, fekvé betegen a keresztcsont tdjékan. Az o6déma kialakulasaban a vénas
nyomasfokozédasanak, a nyirokerek nyomasa novekedésének, a hypoxia miatti érfal
atjarhatésdg novekedésének és a keringés lelassuldsanak van szerepe. Ha a beteg
napkdézben mozog, az 6déma éjszaka szivédik fel nyugalomban, s ez fokozott terhet ré a bal
kamrdra és ugyanakkor éjszakai vizeletiritést (nicturia) okoz.

Tilinetei: Az 6démas bér tésztaszer( tapintatu, az ujjbenyomatott megtartja. Ha az 6déma
tartés, felette a b6r fényessé, feszessé valik, konnyen kisebesedik. Fekv6betegen az 6démas
bér decubitus kialakuldsara hajlamosit.

1.5. Vegyes szivelégtelenség

Leggyakrabban mindkét szivfél elégtelenségével talalkozunk. A bal kamra elégtelensége egy
idé utan maga utan vonja a jobb szivfél elégtelenségét is.

llyenkor a kisvérkori pangashoz a nagyvérkori pangas tiinetei tarsulnak. Megnagyobbodik
mindkét szivfél, s ha ez jelentés mértéki -cor bovinumrél- beszéliink.

A dekompenzaciénak EKG-jelei nincsenek.

Tlinetei: Stlyos allapotban a beteg teljesen lesovanyodhat.
Jellegzetes hypoxias tiinet a dobverdujj és oraiivegkorom.

A diagnoézishoz feltétleniil pontos anamnézisre van sziikség.

Apolas: A dekompenzalt szivbeteg apolasanak célja a szivizom kimélése, melyet elsésorban
megfelel6 agynyugalommal biztosithatunk. A beteg feltamasztott fels6testtel, anasarca
esetén _felpolcolt labbal fektetjik az agyban. Igyekezziink a betegnek az altala
legkényelmesebbnek tartott fekv6helyzetet biztositani. Ha a beteg allapota megengedi, igen
jot tesz a labmozgatads (séta, masszdazs, torna), mivel az elésegiti a vénds visszafolyast.
Felszodlitjuk a beteget, hogy nagyokat, mélyen lélegezzék, a pangasos bronchitisz, illetve a
pneumonia elkerilése céljabol.

Az étrend kiméld jellegl. Keriilni kell a nagy mennyiségl, nehezen emészthetd ételeket. A
beteg gyakran, keveset egyen. Az egyetlen megkotés a diétdban a s6szegénység.

Gyodgyszeres kezelés: A gyogyszeres kezelésnek két f6 szempontja van: az egyik a sziv
erejének fokozasa digitalisszal, a masik pedig a folyadékretencié csokkentése vizhajtokkal.
A két kezelési médot altalaban egyiitt alkalmazzuk.
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A digitalisz hatasara:

- ritkul az ingerképzés, a pulzusszam csokken,
- lassul az ingervezetés,
- fokozédik a szivizom ereje.

Mindezek egyittes hatdsara emelkedik a perctérfogat, gyorsul a keringés, az 6démak
kitrilnek.

Digitalisz készitményt adunk:

- Kardialis dekompenzaciéban
- Kompenzacié fenntartasara

- Pitvarremegés,- lebegés, pitvari tachycardia esetén.

Rehabilitacié: A dekompenzacié megsziinése utan a beteg altalaban visszatérhet eredeti
munkdjahoz, azonban a visszatérés csak fokozatos lehet, allandé orvosi ellenérzés mellett.
A megrdéltetéseket keriilni kell. A nehéz testi munkat végzékkel el kell fogadtatnunk, hogy
konnyebb munkakérben valé athelyezésiiket szorgalmazzak. Hozza kell szokniuk a
rendszeres élethez, a lassu, meggondolt mozgashoz.

A sikeres rehabilitacié utan is sziikség vanaz allandé gondozasra.



A SZiV-ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK CSOPORTOSITASA, KIALAKULASUKBAN SZEREPET
JATSZO ELETMODBELI HIBAK, A MEGELOZES LEHETOSEGEI

2. Periférias keringési elégtelenség

Periférids keringési elégtelenségrél beszéliink akkor, ha ép szivm(ikodés ellenére a szévetek
vér- és oxigénelldtasa csokken vagy azért, mert az érmederben nem kering elegendd
vérmennyiség, vagy az érmeder a benne levé vérmennyiségéhez képest kitagul vagy pedig a
vér és a szovetek kozti oxigéntranszport zavart.

2.1. Ajulas (Kollapszus)

Lefolyasa: Az 4julds rovid ideig (pillanatokig) tartdé nyom nélkiil megsz(inG periférias
keringési elégtelenség. A kollapszust okozhatja hosszas egy helyben valé alldogdlas,
kellemetlen szag, undorité latvany.

Gyodgyitas: fenyegeté vagy bekovetkezett kollapszusban a beteget lefektetjiik, szoros
ruhadarabjait meglazitjuk, és ezzel szabad légzésérél gondoskodunk. A beteg lefektetése és
enyhe béringer alkalmazasa (arc lemosdsa hideg vizes ruhaval) rendszerint elégséges
beavatkozas.

Gydgyszerre altalaban nincs sziikség.
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Il. A SZiV GYULLADASOS BETEGSEGEI

Rheumas laz (Febris rheumatica)

A rheumas laz egyik megnyilvdnulasa a rheumas szivgyulladds. A szerzett billentylhibak
leggyakoribb okozdja.

Oka: A rheumds laz Sztreptococcus haemolyticus altal okozott felsé Iéguti hurut,
torokgyulladas, tonsillitis kovetkezménye.

A Streptococcus fert6zés 2-3 héttel megel6zi a rheumas ldz megjelenését. A rheumds laz
immunvalasz a Streptococcus antigénjeire.

Lefolydsa: A rheumds laz els6sorban a szivet és iziileteket betegiti meg, tehat a sziv
gyulladason kivil sok izlleti gyulladdst (polyarthritis rhumatica) okozhat. De
bérelvaltozasok, bér alatti rheumdas csomok megjelenése is elé6fordul.

Kérbonctanilag jellemz6 a megbetegitett szervben megjelend kis csomodcska, mely
gyulladasos elemekbdl all.

A gyulladasos csomék hegesedéssel gyogyulnak. Az izlletek betegsége csak a heveny
szakban okoz panaszokat és tiineteket, a sziv betegsége maradando karosodassal jar.

A sziv mindharom rétege (endocardium, myocardium, pericardium) megbetegszik,
legsulyosabb kovetkezményekkel az endocardium megbetegedése jar.

A szivbillenty(ikon szemoélcsszeri felrakddasok keletkeznek, elsésorban a kéthegyl és az
aorta billenty(ikon.

A billentyli zsugorodik, deformaldédik, nem zarja tokéletesen a szajadékot. A billentyl
elégtelenné valasdhoz a papillaris izomzat zsugorodasa is hozzajarul. A hegesedés miatt a
szajadék lényegesen beszikiil, a billentylk 6sszenének, elmeszesednek.

Tlnetek: A fels6é léguti hurut utan 1-4 héttdl jelennek meg a panaszok, a kozti idében a
beteg panaszmentes.

Faradékonysag, levertség, izzadas, hdemelkedés lép fel. Tipusos esetben a magas laz
kiséretében egy vagy tobb nagyiziilet fijdalmassa, duzzadtta, pirossa valik.

Az izileti gyulladas nyom nélkiil gyogyul és sokszor elvonja a figyelmet a rheumas
carditisrél.

A karditisz tiinetei szivdobogas érzés, a legkisebb mozgasra szapora szivmiikodés, fulladas,
esetleg szivtaji nyomas. Zorej megjelenése a sziv felett. Pulzuslabilitas.
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A vérképben leucocytézist és anémiat lehet talalni. A kvalitativ vérkép balratolt.
Az elvégzett EKG vizsgalat is aldtdmasztja a diagndzist.

Gyogyitas: A arditiszes beteg az elsé napokban nagyon elesett, lazas, tahicardias.
Szigoru agynyugalomra és teljes ellatasra szorul.

Fokozatos mobilizacié.

A lazas szakban a beteg folyékony, pépes energia és vitamindus étrenden van, a késébbiek
soran konnyl vegyes koszton.

A rheumas karditiszhez idegrendszeri tlinetek is (végtagok rangasai, vallvonogatds szerd
mozgas, beszédzavar) tarsulhatnak.

Ezt az idegrendszeri elvaltozast korai minornak nevezik.
Gydgyszeresen kortikoszteroidot kap.
A kezelést fokozatosan kell abbahagyni, hogy a mellékvesekéreg regeneralodni tudjon.

Megel6zés: Alapvetéen fontos a Streptococcus fert6zések erételjes kezelése és terjedésének
megakadalyozasa, féleg a fiatalok kozosségeiben. A masik fontos feladat az elsé rheumas
megbetegedést atvészeltek megdvasa a recidivatdl. A kérhazbél elbocsatott beteget a
kérzeti orvos nyilvantartasba és gondozasba veszi.

Szivbelhartya-gyulladdsok (endokarditiszek)

Az endokarditiszben a szivbelhartya-gyulladas a billentylik gyulladasaval jar egyitt. Az
endokarditsz bakterialis, virusos és nem bakteridlis eredet(i lehet. A bakteridlis
endokarditisznek akut, szeptikus és szubakut (lenta) alakja van.

Akut szeptikus endokarditisz

Altalanos szepszis részjelensége.

Okozhatja szeptkius abortusz, tiidétalyog stb. Magas intermittalé vagy remitallé l1az kiséri, a
beteg sulyos allapotban van. Lépmegnagyobbodas, igen magas fehérvérsejtszam, balratolt
kvalitativ vérkép. B6rvérzések, tachicardia.
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A billentylik kifekélyesednek, roncsolédnak.

Gyogyitas: a kitenyészett kdrokozd érzékenységének megfelel6en antibiotikum adasa.

Szubakut bakterialis endokarditisz (Endocarditis lenta)

Kialakulasa: A betegség gyakoribb azokon, akiknek rheumds viceuma alakult mar ki, vagy
akik velesziletett sziv-vagy érrendellenességben szenvednek. A korokoz6 lehet
Streptococcus, Pneumococcus, Staphylococcus, Proteus, Klebsiella, de talalkozunk olyan
esettel is ahol a bakterioldgiai vizsgdlat negativ.

F6leg az aorta és a bikuszpidalis billentylik betegszenek meg. A billentylikon igen vaskos,
fibrinbdl, leucocitakbdl, baktériumokbodl allé novendékek képzbédnek, melyek leszakadva a
nagy vérkorrel barmelyik szervbe eljuthatnak és ott emboliat, infarktust okozhatnak.

Tlnetei: Lappangva, alattomosan alakulnak ki. Idészakos hidegrazds, héemelkedés,
ismeretlen eredetli magas laz jelentkezik, étvagytalansag, rossz kozérzet, szivdobogas,
gyengeség mellett. A bér sapadt, tejeskavé szinl. Bérvérzések, az ujjhegyeken tapinthaté
fajdalmas csomocskak alakulhatnak ki.

Apolas: A beteg dpolasaban az agynyugalomnak nagy jelentsége van.

Gybgyszeresen nagy adagu Penicillin kezelésben részesiil a beteg. Késébb esetleg
Sztreptomicint is adnak mellé.

Megel6zés: Miutan az endokarditisz lenta gyakran velesziiletett szivhibasokon alakul ki,
megel6zésképpen a mithetd, velesziletett szivhibakat idejekoran meg kell operalni, a
rheumads viceumban szenveddket megfelel6 Penicillin védelemben kell részesiteni.

A miocardium betegségei

A szivizom megbetegedései gyulladasos eredetliek lehetnek (myocarditisz), szarmazhatnak a
vérellatds zavaraibdl (ishémias, iszkémids szivbetegség), lehetnek vilagra hozott sziv-és
érrendellenessgek kévetkezményei. A szivizom olyan betegségeit, melyek e csoportba nem
sorolhaték cardiomyopathianak szoktak nevezni.

13



A SZiV-ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK CSOPORTOSITASA, KIALAKULASUKBAN SZEREPET
JATSZO ELETMODBELI HIBAK, A MEGELOZES LEHETOSEGEI

Szivizomgyulladas (Myocarditisz)

A myocarditisz a szivizom gyulladdasos megbetegedése. A gyulladds nyomtalanul gydgyulhat
vagy hegesedéseket hagyhat maga utan.

Oka leggyakrabban virus, de elé6fordulhat rheumds karditisz részjelenségeként valamint
autoimmun betegségekben.

Tiinetei: pulzuslabilitas, gyengeség.

Apolas: A beteg mindaddig dgyban tartandé mig a siillyedés normalis nem lesz, s az EKG
valtozadsok meg nem szlinnek.

Gyogyszeres kezelés: Az alapbetegségtél fiigg, altalaban gydgyszere kezelést nem igényel.
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ll. A SZiVIZOM VERELLATASI ZAVARAI

(Isémias, iszkémias szivbetegség)

A szivizom elégtelen vérellditasabdl szdrmazé betegségeknek és régen ismert
tinetcsoportoknak osszefoglald neve, melyet a régebbi arterioszklerézisos szivbetegség,
kardioszklerézis, korondriaszklerézis, koronariaelégtelenség  elnevezések  helyett
alkalmazzunk annak kifejezésére, hogy a betegség lényege a szivizom iszkémidja, vérellatasi
zavara.

A betegség kilonboz6 klinikai képekben nyilvanulhat meg. Lehet tiinetmentes, megjelenhet
mint angina pectoris és mint szivinfarktus.

A vérellatas lassu, fokozatos csokkenése kronikus iszkémias szivbetegséget, a korondridk
hirtelen elzarédasa akut iszkémias szivbetegséget okoz. A ketté kozott all a krénikus
betegség akut rohamokban megjelend klinikai képe a sztenokardia.

Kardioszklerozis

Az iszkémias szivbetegség kronikus formdaja, melynek gyakran nincsennek klinikai tiinetei.
Késébb azonban kardiadlis dekompenzacié és ezzel egyiitt vagy e nélkil ritmuszavarok
alakulnak ki.

Tlnetek: A panaszok a dekompenzacioval vagy a ritmuszavarral kapcsolatosak.
Faradékonysag, nehézlégzés, bokatédéma, nikturia, palpitacié, szivtdji nyomasérzékenység

lép fel.

Kezdeti stadiumban a betegség tovabbi kifejlédése gatolhatd zsirszegény étrenddel, a
dohanyzas mell6zésével, izgalmak tavol tartasaval, egészséges életmoddal.
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Angina pectoris (Sztenokardia)

Az angina pectoris a koszoruér betegség egyik fajtdja.

Oka a sziv vérellatasi zavara kovetkeztében kialakuld tiinetegyiittes, melynek f6 jellemzdje a
mellkasi fajdalom. A fajdalom jellemzé mddon terhelés hatdsara jelentkezik, nyugalomban
és kezelés hatasdra szinik, daltalaban nem tart tovdbb néhany percnél. Amennyiben a
terhelés étkezés utan, vagy hideg, szeles idében torténik, stulyosbodhatnak a panaszok. Az
angina pectoris a szivinfarktus el6jele lehet.

A mellkasi fajdalom kozvetlen kivaltéja a szivizom szamara sziikséges oxigénellatds
elégtelensége. Oka az érelmeszesedés kovetkeztében kialakuld érelzarédds, melynek
kovetkeztében vérellatasi zavar és kovetkezményes oxigénhiany alakul ki. A szivet hdrom
nagyobb koszoruér latja el, a tiinetek az elzarédas helyének megfelel6en valtozhatnak.

El6forduldsat az angina pectorisnak kiillonb6z6 rizikotényez6k befolyasoljak, mint példaul a
cukorbetegség, a dohanyzas, a magas vérnyomas, a magas koleszterinszint vagy a magas
higysavszint. Napjainkban ismert rizikd nélkiil is egyre gyakrabban, egyre fiatalabb korban
taldlkozunk vele, Magyarorszagon a haldlozas 22%-aért felel6s. Evekkel ezelStt a férfiak
korében nagyobb volt a rizikd, de napjainkban ez a kiilonbség is jelentésen csokken.

Tipusai: Az angina pectoris kialakulasanak korilményei valamint a fajdalom jellege alapjan
két 6 fajtajat kiilonithetjuk el.

Az Ugynevezett stabil angina pectoris esetében terhelésre jelentkezik a nyoméd jellegii

mellkasi fajdalom. A beteg gyakran ugy érzi, ,mintha valaki tlne a mellkasan”. A mellkasi
fajdalom lehet bizonytalan, alig érezhet6 kellemetlen érzéstél kezdve nagyon erés mellkasi
fajdalom is. Leggyakrabban a szegycsont mogott jelentkezik, de kisugarozhat a bal vallba, a
karba, az ujjakba, ritkabban az allkapocs, a torok, a fogak, vagy a jobb kar iranyaba.
Bizonyos esetben csupdan hasi fajdalom vagy hasmenés képében jelentkezik. A fajdalom alatt
gyakran valtozik a pulzusszam, a vérnyomas, és gyakran kiséri verejtékezés vagy hanyinger.
Az angina pectoris masik formdja, az ugynevezett nem stabil angina, mely tiineteiben nem,
csupan a fajdalom jelentkezésének korilményében kilonbozik. Ide tartozik a nyugalomban
jelentkezé angina, a crescendo (er6s6dd) angina, valamint az dgynevezett Prinzmetal-
angina.

Lefolydsa: Minden mellkasi fajdalom esetében sziikséges a kivizsgalas és a megfelelé
kezelés, mellyel az esetlegesen jelentkezé szivinfarktus megel6zheté. Legnagyobb veszélyt
az instabil angina jelenti. A szovédmény és a lefolyds a tlinetekkel is 6sszefliggést mutat,
enyhe és kozepes tiinetek esetén kedvezébb a kimenetel.
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Diagnézisa: A mellkasi fajdalom esetén mielébb orvoshoz kell fordulni, aki a tlinetek és
néhany vizsgalat (EKG, laborvizsgdlat) alapjan felallitja a diagndzist.

Terdpia: Az angina pectoris kezelése az egyszer(i esetekben gydgyszerek segitségével
torténik. A gyégyszerek kozé tartoznak a nitrdtok, a Ca-csatorna blokkoldk, a béta-
blokkoldok, és az aszpirin szarmazékok. F6 feladatuk a szivet ellaté erek tagitdsa, az
érelmeszesedés lefékezése, valamint a sziv védelme. Az angina pectoris kezelésében fontos
szerepet jatszik a rizikotényez6k (cukorbetegség, magas koleszterinszint) kezelése is. A
terdpidban a szivizom vérellatasat javité gyégyszeres kezelés mellett bizonyos esetekben
szikség lehet olyan beavatkozasra, melynek soran egy ugynevezett stent (az érfalra fesziilé
halé) beiltetésével kitagitjak az eret, igy megsziintetik az ér szlkiletét, mellyel helyreall az
adott ér keringése. Tobb ér betegsége esetén, valamint az el6bb emlitett kezelések
hatastalansaga esetén keriil sor a szivkoszoriér mitétre (bypass mdtét).

Megel6zése: Az angina pectoris el6fordulasa a rizikotényezék kerllésével, megfelel6
kezelésével, egészséges étrenddel, a dohanyzas elhagydsaval, és rendszeres mozgassal
befolyasolhato.

A megfeleléen kezelt angina pectoris esetében rendszeres kardioldgiai kontrollra van
szikség. Panaszmentesség esetén a terhelhetéség meghatarozasa utan teljes értékd élet
élhet6.

Szivizom-elhalds (Infarctus myocardii)

A szivroham (miokardidlis infarktus) olyan veszélyallapot, amelyben a sziv egy részének
vérellatasa hirtelen nagymértékben csdkken vagy megsziinik, és a szivizom (miokardium) az
oxigénhiany kovetkeztében elhal.

Oka: szivinfarktus altalaban akkor alakul ki, amikor a koszoruér elzarédasa hirtelen
csokkenti vagy megsziinteti a sziv egy bizonyos teriiletének vérellatasat. Ha ez par percnél
hosszabb ideig tart, a szivizom elhal.

A szivrohamot kovet6en a sziv tovabbi pumpafunkcidja a szovetkarosodas (infarktus)
kiterjedésének és helyének a fliggvénye. Mivel minden koszoruér a sziv egy bizonyos
teriiletét latja el, a karosodds helyét az hatarozza meg, hogy melyik artéria zaroédott el. Ha a
szivizomszovet tobb mint fele karosodott, a sziv altalaban mdlkodésképtelenné valik, ami
tobbnyire silyos szivelégtelenséghez vagy haldlhoz vezet. Raadasul amikor a karosodas
kisebb mértékd, akkor sem képes a sziv normalisan pumpalni, és szivelégtelenség vagy még
stlyosabb allapot, azaz sokk alakulhat ki. A karosodott sziv megnagyobbodhat, részben
kompenzalva az igy kies6, csokkent pumpafunkciét (a nagyobb sziv erGteljesebben is
huzédik 6ssze). A sziv megnagyobbodasa maga is a szivizom karosodasara utal. A sziv
megnagyobbodasa szivinfarktus utan rosszabb progndzist jelez, mint a normalis szivméret.
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A koszoruér elzarédasanak leggyakoribb oka a vérrog. Altaldban az artéria ateréma miatt
mar elézdéleg is beszlikult. Az ateroma berepedhet és nagyobb elzarédast okozhat, ami
segiti a vérrog képzddését. A megrepedt ateroma az artéridban nemcsak a vér aramlasat
csokkenti, hanem a vérlemezkék tapadasi készségét is noveli, és ezzel a tovabbi
vérrogképzdbdést eldsegiti.

Az infarktus kevésbé gyakori oka, ha a szivb6l magabél szabadul el egy vérrog. Néha a
vérrog (embodlus) magaban a szivben alakul ki, leszakad és a koszoruerekben telepszik meg.
Masik, szintén nem gyakori ok a koszoruérgorcs, ami atmenetileg blokkolja a véraramlast. A
gorcsot (spazmust) eléidézhetik drogok, ugymint a kokain vagy a dohdnyzas, néha az ok
azonban ismeretlen.

Tlinetek: szivinfarktus esetén harom betegbdl korilbelill ketté mar a megel6z6 par napban
alkalmankénti mellkasi fajdalomrél, nehézlégzésrél vagy faradtsagrél panaszkodik. A
fajdalom megjelenése gyakoribba valhat, egyre kisebb és kisebb fizikai terhelés valthatja ki.
igy az instabil angina szivinfarktushoz vezethet. Altaldbana legjobban felismerhet§ tiinet a
mellkas k6zéps6 részén jelentkezé fajdalom, ami a hatba, az allkapocsba vagy bal karba,
ritkdbban a jobb karba sugarzik ki. A fajdalom jelentkezhet ezek kozil a teriiletek koziil
csak egyen vagy tobbon is, akar mellkasi panasz nélkil is. A szivinfarktus soran létrejové
fajdalom hasonlé az angina soran jelentkez6 fajdalomhoz, de még erGésebb, hosszabb ideig
tart, nitroglicerinre vagy pihenésre sem szlinik. Kevésbé gyakran érezheté a fajdalom a
hasban, ami emésztési zavarral téveszthet6 6ssze, kiilonosen azért, mert a feltéré bofogés
részben vagy atmenetileg enyhitheti a panaszokat.

Egyéb tlinetek a faradtsagérzés és a szivtdji nyomasérzés. A szivritmuszavar (aritmia)
stlyosan karosithatja a sziv pumpafunkciéjat vagy annak teljes megsz(inését (szivmegallast)
okozhatja, ami eszméletvesztéshez vagy halalhoz vezethet.

A szivinfarktus soran a beteg nyugtalan, verejtékezik, szorong és halalfélelme van. Az ajkak,
a kezek és a labak kékesen elszinezédhetnek, az id6sebbek zavartta valnak.

A fentiek ellenére minden o6t betegbdl egy a szivinfarktust egészen enyhe tiinetekkel vagy
tinetmentesen vészeli at, meg sem érzi. Az ilyen "néma" szivinfarktust csak bizonyos id6
mulva, rutin EKG-vizsgalat soran lehet felismerni.

Kdrisme: Az orvosnak mindig gondolni kell szivinfarktus lehetéségére, ha 35 év feletti
férfiak és 55 év feletti n6k mellkasi fajdalomrél panaszkodnak. Szamos mas betegség is
okozhat hasonlé fajdalmat: tiddégyulladas, vérrog képz6édés a tidbében (tiidé embdlia), a
szivet korulvevé hartya gyulladasa (perikarditisz), bordatorés, nyel6csé gorcs, emésztési
zavarok vagy a mellkasfal izomzatanak megerGltetése baleset vagy fizikai munka
kovetkeztében. Az EKGs és bizonyos vérvizsgdlatok néhdny ora elteltével rendszerint
megerésitik a szivizom infarktus diagnézisat.
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Az EKG a legfontosabb elsé diagnosztikus vizsgalat, ha az orvos szivinfarktus lehetéségére
gondol. Sok esetben rogtdon kimutatja a szivinfarktust. Szdmos rendellenesség lathat6é az
EKG-n, a szivizom sériilés elhelyezkedésétdl és kiterjedésétdl fiiggéen. Ha ezt megelézben
mar volt a betegnek EKG-elvaltozast okozd szivbetegsége, a friss izomkarosodast az orvos
nehezebben ismeri fel. Ha az EKG tobb 6ran keresztiil normalis marad, akkor az orvos nem
tartja valészinlinek a szivinfarktust, de ekkor is vér- és egyéb vizsgdlatok sziikségesek
ennek kizardsahoz.

Bizonyos enzimek szintje a vérben mérhetd, ami a szivinfarktus diagnézisat segiti. Egyik
ilyen enzim, a CK-MB normdlisan is megtaldlhaté a szivizomban, és szivizom kdarosodas
esetén kiszabadul a vérbe. Megemelkedett szintje az infarktust koéveté 6 o6ran belil
kimutathaté a vérben, és 36-48 6rdig kovethet6. A CK-MB szintjét a beteg a koérhazi
felvétele utan folyamatosan, hat-nyolc 6ranként mérik az elsé 24 éraban.

Ha az EKG és a CK-MB vizsgalat nem ad elég informaciot, akkor echokardiografia vagy
izotép vizsgalat végezhet6. Az echokardiografia kimutatja a bal kamra érintett falanak
csokkent mozgasat (a bal kamra pumpalja a vért a szervezetbe), ami a szivinfarktus okozta
karosodasra utal. Az izotop vizsgdlat kimutathatja a karosodott szivizom vérellatasanak
tartés csokkenését, és megmutathatja a heg (elhalt szovet) kiterjedését, amit a szivinfarktus
okozott.

Diagnézis: A vérnyomast megmérik, de nem lehet bel6le megallapitani az infarktust, a
pulzus altalaban szapora.

- Elektrokardiografia: A szivinfarktusnak jellemzé EKG-jelei vannak, melyek az orvos
szamara jol felismerhet6k. EKG segitségével pontosan behatdrolhaté az elhalt terilet
elhelyezkedése és a szivizomelhalds Kkiterjedése. A tarsuld ritmuszavarok és azok
veszélyessége is pontosan megitélhetd.

- Enzimvizsgdlatok: Bizonyos enzimek (kreatinin-foszfokinaz, tejsav-dehidrogenaz
stb.) vérbdl torténé meghatdrozasa igazolja a szivizom elhalasat, de csak orakkal-napokkal
az izomelhalds utan. Ezért az enzimvizsgdlatok a diagnézis utélagos bizonyitdsara
alkalmasak.

- Szivkatéterezés: Szivkatéterezés soran vékony csovet vezetnek fel a comb f6

katéterbe, rontgenképernyén kirajzolodik az elzaréodds helye. A katéteren keresztil
vérrogoldd gyégyszert szoktak adagolni. Ha a beavatkozdsra a szivrohamot koéveté 6 6ran
beliil kerll sor, a szivizom elhaldsa megel6zhet§ lehet. Ma a kdzvetlen vérrogoldas jelenti a
szivinfarktus gyégyitasanak legigéretesebb médszerét.

- Echokardiografia: A  sziv ultrahangos vizsgalata inkdbb az infarktus
kovetkezményeinek vizsgalatara haszndlatos. El6fordulhat, hogy a sziviireg zsakszeriien
kiboltosul (aneurizma), mely gyengiti a sziv teljesitményét, vérrogosodésre teremt
kockazatot, és ki is szakadhat! Az echokardiografidval kimutathaté efféle elvaltozasok
nyoman szivsebészeti beavatkozasra is sor keriilhet, a sziv ép milkodésének megdbrzése
érdekében.

19



A SZiV-ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK CSOPORTOSITASA, KIALAKULASUKBAN SZEREPET
JATSZO ELETMODBELI HIBAK, A MEGELOZES LEHETOSEGEI

Kezelés
A kezelés legfontosabb elemei:

- Oxigén addasa orrszondan keresztiil, fajdalomcsillapitds, az érelzarédas oldasa a
vérrog felooldasaval (trombolizis), a ritmuszavarok megelézése illetve kezelése, a keringési
elégtelenség megel6zése.

- Fajdalomcsillapitas: Kabitd fajdalomcsillapitokat (morfinszarmazékok) kozvetleniil az
infarktus idején és utan alkalmazzdk, mert a fajdalmat erds nyugtatédhatas mellett
hatékonyan enyhitik, és csokkentik a shock kialakuldsanak veszélyét.

- A ritmuszavarok megel6zése akut szakban példaul intravéndsan adagolt, Ugynevezett
béta blokkoldkkal, lidocainnal lehetséges.

- A trombolizis sordn inflzidoban kapja meg a beteg azt a szert, ami feloldja a
koszoruserekben lév6é alvadt vérrogoket (thrombus). A szivkatéterezés alkalmazasa a
diagndézisnal leirt médon folyik.

Infarktus utdn el6sz6ér agynyugalomra van sziksége a betegnek. Ebben az id6szakban
természetesen gondoskodni kell a trombozis megel6zésérél is. Szovédménymentes esetben
a harmadik nap a beteg lassan felkelhet, mozoghat, természetesen orvosi felligyelettel, és
allapotanak megfeleléen gyégytornasz vezetésével folyamatosan alkalmassa valik a
mindennapi, megszokott mozgasra, késébb allapotanak megfeleld, rendszeres sportra.

Rehabilitacié: Fontos, hogy a beteg a Megel6zésben leirtaknak megfelel6en folytassa életét,
ezen belil is f6képp az egészséges mértékl testmozgds elengedhetetlen. Mindez lehetévé
teszi az elzarddott ereket helyettesitd Uj erek képz6édését (revaszkularizacio).

Megel6zés

A legfontosabb teenddk a szivinfarktus megel6zésében:

- A testsuly normalis szinten tartdsa.

- Rendszeres testmozgas.

- Egészséges zsirszegény, tObbszorosen telitetlen zsirsavakban és vitaminokban
gazdag, koleszterinben szegény étrend. A rostos ételek fogyasztasa is csokkenti a
kockazatot.

- A dohanyzas teljes mell6zése.

- Mérsékelt kavé- és alkoholfogyasztas.

- Kozépkori férfiaknal és valtozékorban |évé holgyeknél rendszeres - legaldbb
évenkénti - vérzsir, vérnyomas ellen6rzés.

- Stresszkerild életmod.

Az esetleg fennall6 hajlamfokozd betegségek (magas vérnyomas, cukorbetegség)
fegyelmezett és szakszerli gondozasa.
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IV. AZ INGERKEPZES ES AZ INGERVEZETES ZAVARAI

1. Az ingerképzés zavarai
1.1. Sinustachikardia

Atmenetileg egészséges emberen is létrejohet megeréltetés vagy izgalo hatdsara. 90/min
pulzusszam felett beszéliink tachikardiarol.

A sinustachikardia a 150-160/min szaporasagot ritkan haladja meg.

Nem 06ndllé6 betegség, hanem kilonboz6 gyégyszerek, élvezeti szerek hatdsara vagy mas
betegség tlineteként jon létre.

El6fordulhat:

- Lazas allapotban,

- Karditiszben,

- A pajzsmirigy fokozott miikodésekor,

- Vérszegénységben,

- Kardialis dekompenzaciéban

- Kavé, tea, nikotin, a gydgyszerek koziil a szimpatomimetikumok és a vagusbéniték

Gyogyitas: az alapbetegség kezelésébdl all. Ha élvezeti szer vagy gydgyszer okoz5ta, annak
elhagydasdval vagy hatasdnak elmuldsaval a szapora szivverés is megsziinik. Az izgalommal,
fesziilt idegdllapottal egyltt jarém tachikardia szorongascsdokkenté gyogyszerrel
csokkenthetd.

1.2. Sinusbradycardia
Sinusbradycardiarol beszéliink, ha a percenkénti ingerek szama 60 alatt van.

El6forduldsa: Egészséges embernél is el6fordul (alkat, sportolok, idés emberek). Koros
koralmények kozott agynyomas-fokozédaskor, hanyinger, hanyas esetén, a pajzsmirigy
csokkent miikodésekor, szivinfarktusban jon létre.

A gyogyszerek kozil bradycardiat okoznak a béta-blokkoldk és a digitaliszok.

A nagyfoku bradycardia a perctérfogat csokkenése miatt agyi keringési zavarokat és tartos
fennallasa esetén kardialis dekompenzaciét hoz létre.
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1.3. Sinusarytmia
Leggyakrabban légzési aritmia, mely féleg fiatal embereken fordul elé.

Belégzéskor a pulzus szaporabb, kilégzéskor ritkdbb. Nem tekintheté betegségnek.
Ritkabban koronariaszklerézisban észlelhetd.

2. Mas helyrél kiindulé ingerképzési zavar

2.1. Extraszysztolia

A normal sinusritmust olyan szivosszehlizédas szakitja meg, melynek ingere nem a
sinuscsomobdl ered, és a normadl sinusinger el6tt keletkezik.

Helye szerint pitvari, noddlis vagy kamrai eredetld lehet, jelentkezhet egyesével és
csoportosan is.

Bigiemiarol beszélink, ha minden szabalyos 6sszehluzédast egy extraszysztole kovet.
Keletkezhet egészséges sziven is - ideges tényezdék, dohanyzas, koffein, dlmatlansag, teli
gyomor, puffadas hatdsara is - ez altalaban nyugalomban jelentkezik.

A szervi eredetl extraszysztole terhelésre fokozodik, oka lehet myocarditis, coronaria
betegség, infarktus. A betegek kilonb6zéképpen élik meg - nem annyira az extraszysztole
utani szlinetet, hanem a kovetkezé er6sebb szisztolét érzékelik.

2.2. Paroxizmalis tachikardia

F6 jellemzéjik a 150-160/ min feletti szivfrekventia, a hirtelen kezdet és befejez6dés.

Az inger a pitvarban vagy a kamraban képzédik.
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2.3. Szuperventrikularis paroxizmusos tachykardia
A koéros inger pitvari vagy nodalis lehet.
Kivalté oka lehet faradtsag, nikotin, koffein, de gyakran minden ok nélkil l1épnek fel.

Lefolydsa: Altaldban fiatal embereken hirtelen fellépé és elmild, ismétlédd, rossz
kozérzettel, gyengeséggel, szorongdssal jaré allapot.

Tilinetei: Jellegzetessége a rohamnak: hirtelen kezdet, 160 feletti, legtobbszor ritmusos
pulzus, relativ j6 kozérzet.

Therapia: A beteget lefektetjiik, megnyugtatjuk. Elsésorban vagustonust fokozé eljardsokkal
tesziink kisérletet: lélegzet visszatartasa egyidejli haspréssel, garat izgatasdval hanytatas,
arteria carotis sinusra gyakorolt nyomas.

Gyégyszeresen Isolanid, vagy kalciumantagonista Verapamil adhaté. Megel6zésképpen béta-
blokkolé vagy Verapamil szedése el6nyos.

2.4. Kamrai paroxizmalis tachykardia
Idésebb korban jelentkezik els6sorban, életveszélyes allapotot jelent.
A kéros ingerképzé hely a kamraban van - lényegében kamrai extraszisztolék sorozta.

Tlnetei: A pulzus 160-250/perc, ritmusos. A beteg igen elesett allapotban van, szédiil,
anginas fajdalom jelentkezhet. Barmikor atmehet kamrafibrillaciéba.

2.5. Kamrai fibrillatié (Ventrikularis fibrillatid)

Igen sulyos, haldlt okozé ritmuszavar, melyre gyors, szabalytalan és perctérfogatot nem
biztosité kamrai 6sszehlizdédasok jellemzéek.

A pulzus nem tapinthaté, vérnyomas nem mérheté. Az EKG-n szabalytalan, 300-400/ min
frekvencidju, szabalytalan hullamokat lehet latni.

Hirtelen haldl legfébb oka: infarctusban, narkézisban, szivkatéterezésnél, sulyos digitalisz
mérgezésben, dramitésben fordul eld.
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2.6. Pitvarlebegés (Flattern)
A kéros ingerképzés a pitvarbol indul ki, percenkénti szama 300.

EKG-n jél lathatd, hogy ezek az ingerek szabalyos id6kozokben kovetik egymast, de a kamra
ezekbdl az ingerekbdl csak minden masodikat vagy harmadikat veszi at, igy a pulzus 150/
min. koril van.

A pitvarlebegés atmehet pitvari fibrillacidba.

2.7. Pitvarremegés (pitvarfibrillacié)

Igen szapora - 300-700/min - ingerképzés a pitvarban, ezeknek az ingereknek csak egy
része vezetédik at a kamrdba, aminek kovetkeztében szabalytalan a kamrai miikodés.
Gyakori, hogy a sziven észlelheté szivm(ikodés nem hoz létre pulzushullamot, mert a rovid
tel6dési id6 miatt a sziv kevés vért [ok ki. a szivlokések szama nagyobb, mint a pulzusszam
= pulzusdeficit.

Kialakuldsa: Leggyakrabban bikuszpidalis billenty( szlkiiletében, coronariasclerosisban és
hyperthyreosisban alakul ki. a beteg gyakran nem is érzi a ritmuszavart - néha
faradékonysagrol, szabalytalan szivmikodésrél panaszkodik. Igen gyakran a tagult
pitvarokban trombus valik ki és tapad meg, késébb leszakadva nagyvérkori emboliat
okozhat. Rohamokban is jelentkezik - arrythmia perpetuanak vagy arrythmia absolutanak is
nevezik.

3. Az ingervezetés zavarai

Az ingeriilet haladasdnak kiilonb6z6 helyeken lehetnek akadalyai, ezek az uan. blokkok. Az
ingervezetést akadalyozza a szivizom barmely eredetl sériilése ( gyulladas, heg, rossz
vérellatas, digitalisz-tuladagolas is blokkot valthat ki).

Az ingervezetés zavarai, attol fiiggéen, hogy hol van a blokkolds helye, két csoportra
oszthatok:

- Pitvar-kamrai atvezetés zavara
- kamran belili vezetési zavar
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3.1. A pitvar-kamrai atvezetés zavara:
Ez lehet részleges vagy teljes.

Részleges: - a normalis atvezetési id6 megnyulik - 1-1 pitvari ingeriilet mar at sem
vezetddik a kamrdra.

Panaszt nem okoz, csak EKG vizsgalattal vehet6 észre.

Teljes pitvar-kamrai blokk: a pitvar és a kamra egymastél fliggetlenil mikodik, mert a pitvar
ingeriilete nem vezetddik at a kamrara.

A pulzus igen gyér, a perctérfogat nem kielégité - munka és izgalom hatasdra sem né meg a
pulzusszam. A beteg panaszai ennek megfelel6en faradékonysdag, dyspnoe.

A teljes blokk legsilyosabb formdja az Adams-Stokes syndroma: akkor jon létre, amikor
teljes pitvar-kamrai blokk alakul ki, és a kamra még nem kezdi el sajat ingerképzését.
Néhany masodpercig tarté eszméletvesztéssel jard allapot, a beteg cyanoticussa valhat. Igen

gyakran nincs eszméletvesztés, csak pillanatnyiszédiilésrél panaszkodik a beteg. A
rosszullét utan lassan visszatér a pulzus 40-50/min. frekvenciaval.

3.2. Kamran belili atvezetési zavar:

A vezetés gatlasa vagy akadalya valamelyik Tawara-szarban van, ezért az inger csak az ép
koétegben fut végig, mig a masik oldalon csak elkésve, maga a kamrafal fut ingeriletbe.

A bal Tawara-szar két aganak egyike vagy a jobb Tawara-szar blokkolédhat, ill. ezek
sz6védhetnek is egymassal.

Magat a blokkot kezelni nem tudjuk.
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V. SZIVHIBAK (VICIUMOK)

A szivhibak lehetnek velesziiletettek vagy szerzettek.

Szivhibdnak azokat a szivbetegségeket nevezziik, amelyek valamely szajadék szlikiilete vagy
elégtelensége kovetkeztében megvaltoztatjdk a szivben az d4ramlas iranyat vagy
akaddlyozzdak a szivben az aramlast.

A szivhibak létrejohetnek a billentylielégtelenségbdl (inszufficiencia), szajadékszikiiletbdl
(sztenézis), és okozhatjdk az embriondlis életbSl fennmaradt shuntok.

Velesziiletett szivhibak

Oka: - orokletes
- terhes anyat ért magzati artalom.
Szivhibak felosztasa:

A velesziletett szivhibakat annak alapjan osztalyozhatjuk, hogy van-e kéros dsszekottetés a
jobb és a bal szivfél kozott. Ha van, kéros véraramlas, shunk léphet fel. igy tobb-kevesebb
vér aramlik a masik szivfélbe.

Csoportjai:

1. balrél-jobbra shunt-el jaré szivhibak
- kamrai sévényhibak
- nyitva marado Botall6-vezeték

- pitvai sovényhiany

2. Jobbrol- balra iranyul6 shunt-el jaré szivhibak:
- Fallot-tetralogia
- a nagyerek transpozitiéja
- a haromhegyli billety(i zartsaga

- teljes tid6véna traspozitio
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3. Rendellenes vérkeveredéssel nem jard szivhibak

- tid6ver6ér - szlikiilet

- aortaszlkilet(ujszulottnél combverdér vizsgalat; tapinthaté-e?)
Miitétek:
javité vagy shuntmitét

korrekcios mutétek

Tlinetek: terhelésre romld szin, nehéz légzés, csont vékony, ciandzis, bordakézi izmok
behlzdddsa, szivzorej.

Kezelés: Hallgatézds, vérnyomds mérés, POPLER vizsgalat, érhangok vizsgdlata, EKG,
Rontgen, Echocardiographia, sziv katéterezés, MRI vizsgalat, terheléses vizsgalat.

Szerzett szivhibak

A szerzett viciumok legnagyobb része reumas karditiszb6l szarmazik, kisebb részik mas
endokarditiszbdl vagy arterioszklerézisbol.

Leggyakrabban a bikuszbidalis billentyl betegszik meg, ritkdabban az aortabillentydi.

Szerzett szivhibak csoportjai:

- Mitralis sztenozis

- Mitralis inszufficiencia
- Aortasztenodzis

- Aortainszufficiencia
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VI. A PERIKARDIUM BETEGSEGEI

A szivburok (perikardium) betegségei (perikardialis betegségek) a szivet borité rugalmas,
kétrétegli zsdkot érintik.

A perikardium segit megfelel6 helyzetben tartani a szivet, megelézni a sziv tiultolt6dését
vérrel, és megévni azt a mellkasi fert6zésekbdl szarmazé karosodasoktdl. A szivburok
azonban nem nélkilozhetetlen az élet szempontjabodl; eltavolitasanak alig-van mérheté
hatdsa a sziv teljesitményére.

Normalisan a perikardium két rétege kdzt éppen annyi sikosito folyadék talalhaté, amennyi
lehetévé teszi, hogy azok kdnnyen elcsuszhassanak egymason. A kettdé kozti rés nagyon
kicsi. Egyes betegségekben azonban tobblet folyadék halmozédik fel ebben a résben
(perikardidlis (irben), amitél az kitagul.

Ritkdn a perikardium sziiletéstdl fogva hianyzik, vagy elvaltozasok, példaul gyengébb pontok
vagy lyukak vannak rajta. Ezek azért lehetnek veszedelmesek, mert a sziv vagy egy nagyobb
ér kitiremkedhet (hernidlédhat) a lyukon keresztiil, és kizarédhat. Ez percek alatt halalhoz
vezet. Eppen emiatt, ezeket a defektusokat altaldban sebészi tGton korrigaljak; amennyiben
ez nem lehetséges, az egész perikardiumot eltavolitjdk. A szivburok egyéb betegségeit
fert6zések, sériilések vagy rak raterjedése okozza.

Tipusai:

- Heveny szivburokgyulladas
- Idiilt szivburokgyulladas
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VII. Az érrendszer betegségei

Magas vérnyomas

A magasvérnyomas-betegség (hipertenzio, hiperténia) az artéridkban fellépé kdérosan magas
nyomas.

A "hipertonia” szé sok emberben a rendkiviili fesziiltséghez, az idegességhez vagy a
stresszhez kotédik. Orvosi szempontbél a hipertenzié magas vérnyomast jelent, fiiggetleniil
annak okatol. Mivel altaldban évekig - valamely létfontossagl szerv karosodasdig - nem
okoz tlineteket, "csendes gyilkosnak" nevezték el. A kezeletlen magas vérnyomas noveli az
olyan problémdak kockdazatat, mint az agyvérzés, a ver6értagulat, a szivelégtelenség, a
szivroham és a vesekarosodas.

A vérnyomas mérésekor két értéket rogzitenek. A magasabb érték az artériakban a sziv
O0sszehluzodasakor (a szisztolé alatt) létrejové legnagyobb nyomast tiikrozi. Az alacsonyabb
érték pedig a kozvetleniil a sziv 6sszehlUzdédasa elétt (a diasztolé alatt) az artériakban
létrejove legkisebb nyomast mutatja. A vérnyomas értékét szisztolés/diasztolés nyomasként
irjak le - példaul 120/80 Hgmm (higanymilliméter). Ezt agy kell olvasni, hogy "120 per 80".

A magas vérnyomas definicié szerint a nyugalomban mért 140 Hgmm vagy afolotti atlagos
szisztolés, és/vagy a nyugalomban mért 90 Hgmm vagy afolotti atlagos diasztolés nyomast
jelenti. Minél magasabb azonban-a vérnyomas, annal nagyobb a kockadzat - még a normalis
értékeken belil is -, ezért ezek az értékek némiképp onkényesek. Azért allapitottak meg itt
a hatarokat, mert azok, akiknek vérnyomasa ezeknél magasabb érték(i, nagyobb
kockazatnak vannak kitéve a szovédmények tekintetében. A legtobb magas vérnyomasu
betegben mind a szisztolés, mind a diasztolés nyomas magas. A kivételt az id6és emberek
jelentik, akiknek csak a szisztolés vérnyomdasuk magas (140 Hgmm vagy ennél tébb), mig a
diasztolés nyomasuk normalis vagy alacsony (kevesebb, mint 90 Hgmm). Ezt a
rendellenességet izolalt szisztolés magas vérnyomasnak hivjak.

A 180/110-nél magasabb, tiineteket nem okozé vérnyomas hiperténias slirgéségi allapotot
jelent.

A magas vérnyomas igen sulyos formdja a vészhelyzetet jelenté malignus (rosszindulatu)
hiperténia . A vérnyomas ekkor legaldabb 210/120 Hgmm, ez 200 magas vérnyomasos beteg
koézil csupan egyben fordul el6. Sokszorta gyakoribb azonban feketékben, mint fehérekben,
férfiakban, mint nékben, az alacsonyabb gazdasagi-tdrsadalmi csoportokban, mint a
magasabbakban. A hipertonids silirg6sségi allapottal szemben a malignus hiperténia
szamtalan komoly tiinetet okozhat. Kezelés nélkil altalaban 3-6 hénap alatt halalhoz vezet.
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A szervezet vérnyomas-szabalyozasa

A szervezet sok mechanizmussal rendelkezik a vérnyomas szabdlyozasara: Valtoztatni képes
a sziv altal kipumpalt vérmennyiséget, a ver6erek atméréjét, a véraramban talalhato vér
térfogatat. A vérnyomas novelésére a sziv tobb vért tud kipréselni ugy, hogy erételjesebben
vagy gyorsabban pumpal. A kis ver6erek (arterioldk) 6sszesziikiilhetnek (konstrikcié), igy az
egyes szivverésekkel érkez6 vérnek a normalisnal szlikebb helyen kell keresztiiljutnia. Mivel
a verberek belsejében ilyenkor kisebb lesz a hely, az ugyanakkora mennyiségd vér
athaladdsa noveli a vérnyomast. A visszerek is 0ssze tudnak huzodni vér-raktarozasi
kapacitasuk csokkentésére, tobb vért terelve igy a verb6erekbe. Ennek eredményeként a
vérnyomds né. A vérdramhoz folyadék adhatd, igy a vértérfogat, ennek kovetkezményeképp
pedig a vérnyomas emelkedik. Mindezek forditottjaként a vérnyomas csokkentése érdekében
a sziv kevésbé erételjesen vagy lassabban pumpdl, az arterioldk és a vénak kitagulnak
(dilatacio), és folyadék tavozik a vérarambol.

Ezeket a mechanizmusokat a vegetativ idegrendszer (az idegrendszernek a szervezet belsd,
tudatos gondolkodast nem igénylé miikodéseit szabalyozé komponense) szimpatikus részei
és a vesék fellugyelik. A szimpatikus idegrendszer szdmos eszkozt vet be a vérnyomas
atmeneti emelésére a "harc vagy menekilés" reakcié soran (a szervezet fizikai reakcidja a
veszélyre). Példaul a mellékveséket adrenalin és noradrenalin elvalasztasara serkenti. Ezek a
hormonok a szivet gyorsabb és erételjesebb ltésekre sarkaljak, hatasukra a legtobb arteriola
0sszehlzodik, néhany pedig elernyed, mégpedig azok, amelyek a megnévekedett vérellatasi
igényl terileteken talalhatok (ilyen példaul a vazizomzat - az akaratlagos szabdlyozas alatt
allé izomzat). A szimpatikus idegrendszer a veséket a s6- és a vizkivalasztas csokkentésére
serkenti, novelve ezzel a vértérfogatot.

A vesék a vérnyomas valtozasaira kozvetleniil is reagalnak. Ha a vérnyomas né, novelik a s6-
és a vizkivalasztast, ezaltal csokkentve a vértérfogatot, aminek kovetkeztében a vérnyomas
visszadll a normalis értékre. Ha viszont a vérnyomas csokken, a vesék mérséklik a s6- és a
vizkivalasztast, ezaltal megnovelik a vértérfogatot, a vérnyomas ennek megfeleléen megint
csak visszadll a normalis értékre. A vesék azaltal is novelni tudjak a vérnyomadst, hogy a
renin nevli enzimet valasztjak ki, ami végil az angiotenzin Il hormon termel6déséhez vezet.
Az angiotenzin |l _az arteriolak szlikitésével, és egy masik hormon, a veséket sé- és
vizvisszatartasra serkenté aldoszteron felszabadulasanak novelésével emeli a vérnyomast.

Ha valamilyen valtozas (példaul fokozott aktivitds vagy erds érzelem) atmeneti emelkedést
okoz a vérnyomas értékében, miikodésbe lép a szervezet egyik kompenzalé mechanizmusa,
hogy ellensulyozza a valtozast, és normalis értéken tartsa a vérnyomast. Példaul a sziv altal
kipumpalt vérmennyiség novekedése emeli a vérnyomast. Ezért a vérerek elernyednek, a
vesék so- és vizkivalasztdsa novekszik, igy pedig a vérnyomas visszaall a megfelel§ értékre.
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Okok

Az ismeretlen okbdl jelentkez6 magas vérnyomadst elsédleges (primer vagy esszencialis)
hiperténianak nevezik. A magas vérnyomasu betegek 85-90%-anak primer hiperténidja van.
Feltehetbleg a sziv és a vérerek szamtalan valtozasa egylittesen vezet a vérnyomas
emelkedéséhez. N6het példaul a percenként kipumpalt vérmennyiség (perctérfogat), vagy - a
vérerek Osszehlzo6dasa miatt - a vérarammal szembeni ellendllds. A vértérfogat is
megemelkedhet. Ezen vdltozdsok okai még nem teljesen ismertek, de ugy tlnik, hogy a
vérnyomds szabalyozdsaban résztvevé arterioldk 0Osszehlzédasat érinté oOrokletes
rendellenességek is szerepet jatszanak a betegség kialakuldsaban.

Az ismert okbdl létrejové magas vérnyomdst masodlagos (szekunder) hiperténianak hivjak.
A magas vérnyomdsu betegek 10-15%-anak szekunder hipertonidja van. A vesebetegségek
koziul sok okozhat magas vérnyomast, mivel a vese nagyon fontos szerepet jatszik a
vérnyomas szabdlyozasaban. A vesék karosodasa példaul csokkentheti s6- és vizkivalaszto
képességiiket, novelve ezzel a vértérfogatot és a vérnyomast. A betegek 5-10%-aban
vesebetegség all a magas vérnyomas kialakulasanak hatterében. Ezek kozé tartozik a
veseartéria szikiilete (az artéria renalis sztendzisa), a vesegyulladas és a vesék sériilése.

A masodlagos hipertonias esetek 1-2%-aban a hattérben mas rendellenesség, példaul
hormonalis betegség, vagy bizonyos gyégyszerek, példaul fogamzasgatlé tablettak szedése
all. Magas vérnyomdashoz vezeté hormondlis betegség a Cushing-szindréma (a betegségre
magas  kortizol-szint  jellemzd); = a - pajzsmirigy-tulmikoédés (hiperthiredzis); a
hiperaldoszteronizmus (gyakran az egyik mellékvese tumora altal okozott aldoszteron
tultermelés); és ritkdn a fokromocitoma (az egyik mellékvesében elhelyezkedd, adrenalint és
noradrenalint termel6 tumor).

Az érelmeszesedés akaddlyozza a szervezetet a vérnyomds szabdlyozasaban, noveli a magas
vérnyomas kockdazatat. Az arterioszklerézis az artériadkat merevvé teszi, megakadalyozva
elernyedésiiket, ami egyébként visszaadllitana a vérnyomast a normalis értékre.

Az elhizas, az ul6 életmdd, a stressz, a dohdnyzds és a nagymértékl alkohol- vagy
s6fogyasztds mind szerepet jatszhat a magas vérnyomds kialakulasaban azokban az
egyénekben, akiknek oroklott hajlamuk van ra. A stressz atmenetileg noveli a vérnyomast,
elmultaval azonban a vérnyomads visszatér a normalis értékre. J6 példa erre a "fehér kdpeny
hipertonia", amikor az orvosi rendel6ben tett latogatas okozta stressz annyira megemeli a
vérnyomast, hogy hipertoniat diagnosztizdlnak olyan egyénben, akinek a vérnyomasa
egyébként normalis. Ugy vélik, az arra hajlamosakban ezek a rovid ideig tarté vérnyomas-
emelkedések stressz jelenléte nélkil is tartés magas vérnyomashoz vezetnek. Ez az elmélet
azonban még nem bizonyitott.
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Panaszok, tiinetek

A legtobb emberben a magas vérnyomas nem okoz tlineteket, még bizonyos tiinetek
véletlen egybeesése ellenére sem, amiket ugyan széles kérben - valdjaban tévesen - a
magas vérnyomasnak tulajdonitanak ilyen példaul: a fejfajas, az orrvérzés, a szédilés, a
kipirult arc és a kimeriiltség. A magas vérnyomasos betegnek természetesen lehetnek ilyen
tlineteik, de ezek ugyanolyan gyakran fordulnak el6 egészséges egyénekben is.

A sullyos vagy hosszu ideje fennallé kezeletlen magas vérnyomas (kiilonésen a malignus
hiperténia) okozhat tiineteket, mivel kdrosithatja az agyat, a szemet, a szivet és a veséket.
llyen tiinetek a fejfajas, a faradtsdg, az émelygés, a hanyds, a nehézlégzés, a nyugtalansdg
és a homalyos latas. Alkalmanként a sulyos magas vérnyomas kovetkeztében az agy
megduzzad, ami émelygéshez, hanyashoz, egyre sulyosbodd fejfajashoz, almossaghoz,
zavartsaghoz, goércsrohamokhoz, aluszékonysaghoz vagy akar komahoz is vezethet. Ez a
hipertenziv enkefalopatianak nevezett allapot azonnali kezelést igényel.

Ha a magas vérnyomast fokromocitoma (mellékvesetumor) okozza, akkor a kovetkez6
tiinetek jelentkezhetnek: sulyos fejfajas, nyugtalansag, gyors vagy szabalytalan
szivdobogasérzés (palpitacio), erbteljes izzadas, remegés (tremor) és sapadtsag. Ezek a
tinetek a fokromocitéma altal termel adrenalin és noradrenalin hormonok magas szintjébdl
adodnak.

Ha az artéridkban mérheté nyomas 140/90 Hgmm folé emelkedik, a sziv megnagyobbodik,
fala megvastagodik, mivel erGteljesebben kell dolgoznia ahhoz, hogy kipumpalja a vért. A
megvastagodott fal merevebb, mint normalisan. Ennek kovetkeztében a sziv liregei nem
tudnak megfeleléen kitagulni, nehezebben telédnek vérrel, tovdbb ndvelve ezzel a sziv
terhelését. Ezek a valtozasok szivritmuszavarhoz n és szivelégtelenséghez H vezethetnek.

Kérisme

A vérnyomast 5 perc ilés vagy fekvés utan mérik. Ezutan djra meg kell mérni, miutan a
beteg allt néhdny percig. Erre féleg id6sebbeknél vagy cukorbetegeknél van sziikség. A
140/90 Hgmm-es vagy ennél nagyobb értéket tekintik magasnak, de egyetlen mérésre
alapozva nem lehet diagnézist felallitani. Néha még tobb magas érték sem elég ehhez - ha
példaul az értékek tul valtozatosak. Ha valakinek az elsé alkalommal magas értéket mértek,
a vérnyomast még azon a latogatason Ujra megmérik, majd két masik napon is szintén
kétszer, hogy biztosak lehessenek a magas vérnyomas fennallasaban.

Ha még mindig maradnak kétségek, 24 6rds vérnyomdas-monitort hasznalnak. Ez egy
hordozhatd, elemmel mikoéds, az Oovre szerelt eszk6z, ami O0sszekottetésben all a karon
viselt vérnyomasméré mandzsettaval. A monitor ismételt mérések segitségével rogziti a
vérnyomast a nap és az éjszaka folyaman 24 vagy 48 o6ran keresztil. Ezek az értékek nem
csak azt mutatjdk meg, hogy a vizsgalt személynek magas-e a vérnyomdsa, hanem azt is,
hogy a helyzet mennyire sulyos.
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Azokban az emberekben, akiknek nagyon merevek az artéridik (leggyakrabban idésekben), a
vérnyomast esetleg magasnak mérik, holott valéjadban nem is az. Ezt a jelenséget
pszeudohipertonianak (al-magas vérnyomdsnak) nevezik, ami akkor fordul el6, ha a kar
artéridja tul merev ahhoz, hogy a mandzsetta 6sszenyomja, igy a vérnyomds nem mérheté
meg pontosan.

Miutan a magas vérnyomast diagnosztizaltdk, felmérik a kulcsfontossagu szervekre,
kilonosen az erekre, a szivre, az agyra és a vesékre gyakorolt hatdsat. Az orvosok a magas
vérnyomds okat is megprobaljak felkutatni. A kdrosodas és a magas vérnyomds okdanak
kimutatasara végzett vizsgalatok szama és fajtaja betegrél betegre valtozik. Altalanossagban
a magas vérnyomasu betegek rutinvizsgalata a kértorténet felvételével kezdddik, ezt koveti a
fizikalis vizsgalat, az elektrokardiografia (EKG), a vérvizsgdlatok (a teljes vérképpel egyiitt),
és a vizeletvizsgalat.

A fizikalis vizsgalattal azt ellenérzik, hogy nyomasérzékeny-e a vesetdjék, illetve
sztetoszképpal meghallgatjak a hasat, hogy nincs-e zorej (a szukult artérian keresztiil
aramlé vér altal okozott hang) a veséket ellaté artériak folott.

A retinat (a szem hatso részének belsé felszinén elhelyezkedé fényérzékeny membrant)
szemtikorrel vizsgdljak. s A retina ugyanis az egyetlen hely, ahol az orvos kdzvetlenil latja a
magas vérnyomads arterioldkra gyakorolt hatdsait. Feltételezik, hogy a retina arterioldiban
bekovetkezett valtozasok hasonldoak a szervezetben mashol, példaul a vesékben taldlhato
arteriolak és egyéb vérerek valtozasaihoz. Az orvosok a retina karosodasanak mértékét
megallapitva n osztalyozni tudjak, hogy milyen sulyos a magasvérnyomas-betegség.

A szivhangokat sztetoszképpal tudjak vizsgalni. A magas vérnyomas altal okozott
legkorabbi valtozasok egyike a szivben egy kéros szivhang megjelenése, amit negyedik
szivhangnak neveznek. Ez azért jon létre, mert a bal pitvarnak er6sebben kell 6sszehtzédnia
ahhoz, hogy a megnagyobbodott, merev bal kamrat megtéltse. Ez a kamra pumpalja ki a
tiddk kivételével a test minden részébe a vért.

Az elektrokardiografia (EKG) segitségével a sziv valtozasai - kiléndsen a megnagyobbodas -
jol kimutathatok. A korai stadiumokban azonban az efféle valtozasok kimutatasara a sziv
ultrahang vizsgalata a legalkalmasabb.

A vese karosodasat vizelet- és vérvizsgalatokkal lehet felismerni, ezek a vizsgalatok mar
meglehetésen kordn ki tudjadk mutatni a szerv karosoddasat. Abbodl, hogy a vizeletben
vérsejtek és albumin (a vérben legnagyobb mennyiségben megtalalhaté fehérje) jelenik meg,
a vese karosodasra lehet kovetkeztetni. A vesekdrosodas tilinetei (példaul letargia,
étvagytalansdg és faradékonysag) altaldban csak a vesem(kddés 70-80%-anak kiesése utan
jelentkeznek.
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Minél magasabb a vérnyomas és minél fiatalabb a beteg, annal alaposabban kutatnak a
lehetséges okok utdn, pedig a betegek kevesebb, mint 10%-aban talalnak csak valamilyen
elvdltozast. Az alaposabb vizsgalatok kozé tartozik a vesék, valamint az ket ellatd erek
rontgen-, ultrahang- és izotopos vizsgalata; a mellkasrontgen; és bizonyos hormonok,
példaul az adrenalin, az aldoszteron és a kortizol kimutatasdra irdanyulé vér- és
vizeletvizsgalatok.

Az okra a koéros fizikdlis vizsgalati lelet vagy a tlinetek utalhatnak. Az egyik vesét ellatd
artéria folott hallhaté zorej példaul artéria rendlis sztendzist (a vesét elldtd artéria
hormon magas szintjére lehet kdvetkeztetni, amit fokromocitéma okozhat. Ennek jelenlétét
megerdsiti a fenti hormonok bomlastermékeinek megjelenése a vizeletben. A magas
vérnyomas egyéb, ritka okai bizonyos rutinvizsgdlatokkal mutathaték ki. A vér
kaliumszintjének mérése példaul segithet a hiperaldoszteronizmus kimutatasaban.

Kezelés

A primer hiperténia nem gyogyithatd, de a szovédmények elkerilése érdekében kezelhetd.
Mivel maganak a magas vérnyomasnak nincsenek tlinetei, az orvos kerilni igyekszik az
olyan kezelést, ami mellékhatasokat okoz, vagy zavarja a beteg életvitelét. MielGtt
gyogyszert irna fel, el6bb mas lehetéségekkel probalkozik.

A tulsulyos, magas vérnyomdsos betegeknek célszerli megszabadulniuk sulyfeleslegliktdl.
Csupan 5 kg leadasa mar csokkentheti a vérnyomast. Fontos, hogy az elhizottak, a
cukorbetegek és azok, akiknek magas a koleszterinszintjiik, valtoztassanak étrendjiikon,
mivel igy csokkenthetik a sziv és a vérerek karosodasanak kockazatat. A dohanyosoknak le
kell szokniuk a dohanyzasrol.

Az alkohol- és a natriumbevitel csokkentése (megfelelé kalcium-, magnézium- és kalium-
bevitel fenntartasa mellett) sziikségtelenné teheti a gydgyszeres kezelést. Az alkoholbevitel
ne haladja meg a napi 2 italt (napi 7 dl sort, 2 dl bort vagy 0,5-0,6 dl szokdasos téménységli
whiskeyt vagy mas tOmény szeszesitalt). A napi natriumbevitelt 2 gramm ald, vagy a napi
sObevitelt 5 gramm ala kell szoritani.

A mérsékelt erobik gyakorlatok végzése hasznos. A primer hiperténids betegeknek nem kell
csokkentenitik fizikai aktivitdsukat, amig vérnyomasukat megfeleléen kezelik. A rendszeres
testgyakorlat segit csokkenteni a vérnyomast és a testtomeget, javitja a szivmikodést és az
altalanos egészséget is.

Az orvosok gyakran javasoljdk, hogy akinek magas vérnyomdsa van, az otthon is
rendszeresen ellendrizze azt. Sajat vérnyomasuk ellendrzése valészinlileg 6sztonzéleg hat a
betegekre, és igy pontosabban kdvetik az orvos kezeléssel kapcsolatos utasitasait.
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Gyogyszeres terapia

A magas vérnyomas kezelésében alkalmazott gyégyszereket antihipertenzivumoknak
nevezik. Az elérhet6 antihipertenzivumok széles skdaldajdval a magas vérnyomas majdnem
minden betegben megfeleléen kezelhetd, a kezelésnek azonban egyénre szabottnak kell
lennie. A terdpia akkor a leghatékonyabb, ha a beteg és az orvos kozotti kommunikacio jo,
és a beteg egylittmiikodik a kezelési terv megvaldsitasaban.

A cél a magas vérnyomas kezelése sordan a fennallé egyéb betegségektdl is fligg. A legtobb
betegben a diasztolés vérnyomds 70 Hgmm-re biztonsdgosan lecsokkenthet6. Azokban a
betegekben viszont, akiknek koszoruérbetegségiik van, a diasztolés vérnyomast nem szabad
80 Hgmm ala csokkenteni. A cukorbetegekben a 130/80 Hgmm alatti érték a cél. Idésebb
betegekben pedig a 140/90 Hgmm alatti.

Kérjoslat

A kezeletlen magas vérnyomas noveli a szivbetegségek (példaul szivelégtelenség, szivroham
vagy hirtelen szivhaldl), a veseelégtelenség vagy az agyvérzés korai megjelenésének
kockazatat. A magas vérnyomas az agyvérzés szempontjabol a legfébb rizikotényezd, és a
harom legfontosabb rizikotényez6 kozott van a szivroham szempontjabél is (a masik ketté a
dohanyzas és a magas koleszterinszint), amit a beteg befolyasolni tud. A vérnyomast
csokkentd kezelés nagymértékben csokkenti az agyvérzés és a szivelégtelenség kockazatat.
Valamint csokkentheti ezen kivill a szivroham esélyét is, bar nem ekkora mértékben. A
malignus hiperténidban szenveddk kevesebb mint 5%-a él egy évnél tovabb kezelés nélkiil.

Alacsony vérnyomas

Az alacsony vérnyomas (hipotenzid, hipotdnia) az a vérnyomas, ami elég alacsony ahhoz,
hogy tlineteket, példaul szédilést vagy ajulast okozzon.

Normalisan a szervezet az artériakban levé vér nyomasat szlk hatarokon belll tartja. Ha a
vérnyomas tul magas, az karosithatja az artéridkat, sét akar el is szakithatja (rupturalhatja)
O6ket, vérzést vagy mas komplikaciét okozva ezzel. Ha a vérnyomas tul alacsony, nem jut
elegend6 vér a szervezet minden részébe, ennek kovetkeztében a sejtek nem jutnak elég
oxigénhez és tapanyaghoz, a bomlastermékek eltavolitasa pedig elégtelenné valik. Ennek
ellenére, altaldban jobb, ha valakinek alacsony vérnyomasa van, mint ha magas. Azok az
egészséges emberek, akiknek alacsony, de még mindig a normalis értéken beliili a
vérnyomasuk (nyugalomban mérve), tovabb élnek, mint azok, akiknek magasabb (de szintén
normalis) vérnyomasuk van.
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A szervezet szdmos mechanizmussal rendelkezik a vérnyomds szabalyozasara. n llyen a
vénak és a kisebb artéridk (arterioldk) atméréjének, a percenként kipumpdlt vér
mennyiségének (perctérfogat), illetve az erekben taldlhaté vér térfogatdnak valtoztatdsa. A
normdlis tevékenységek, példaul sportolas vagy alvas alatt megemelkedik vagy lecsokken a
vérnyomds, ezt a megvaltozott nyomdst a fent emlitett mechanizmusok allitjak vissza a
normadlis értékre.

A véndk ki tudnak tagulni (dilatacié), vagy 0Ossze tudnak szikilni (konstrikcid), igy
valtoztatjak az altaluk tarolt vér mennyiségét (a kapacitast). Amikor 6sszehuzédnak, tarolasi
kapacitasuk csokken, igy tobb vér jut az artéridkba. Ennek eredményeképp a vérnyomds né.
Forditva, ha elernyednek, taroldsi kapacitasuk nd, ennek megfeleléen kevesebb vér jut az
artériakba, ezaltal a vérnyomas csdkken.

Az arteriolak is képesek elernyedni (dilatacié) és 0sszehlizodni (konstrikcié). Minél jobban
0sszehtzodnak, annal nagyobb a vérarammal szembeni ellendllasuk, és annal magasabb a
vérnyomas. Az arterioldk 0szehuzdodasa (atmérgGjiuk csokkenése) azért noveli a vérnyomast,
mert a szlkebb helyen nagyobb nyomasra van sziikség a vér atpréseléséhez. Forditva, az
arteriolak tagulasa csokkenti a vérarammal szembeni ellendllast, tehat csokkenti a
vérnyomast.

Minél tobb vért pumpdl ki a sziv percenként (vagyis minél nagyobb a perctérfogat), annal
magasabb a vérnyomas - legalabbis amig a vérarammal szembeni ellendllas az artériakban
allandé marad. A szervezet a szivverés lassitasaval vagy gyorsitasaval, illetve az
0sszehlzodasok erejének csokkentésével vagy novelésével képes az egyes szivverésekkel
kipumpalt vér mennyiségét megvaltoztatni.

Minél nagyobb az erekben talalhaté vér térfogata, annal magasabb a vérnyomds - legalabbis
amig a vérarammal szembeni ellenallas az artériakban allandé marad. A vértérfogat novelése
vagy csokkentése érdekében a vesék valtoztatni tudjak a vizeletbe kivalasztott folyadék
mennyiségét.

A kompenzdlé mechanizmusokat baroreceptoroknak nevezett, szenzorként miikodd,
specializalédott  sejtek hozzak miikodésbe. Ezek az artéridkban talalhaté szenzorok
folyamatosan ellenérzik a vérnyomast. Kozilik a nyakban és a mellkasban levék kilénosen
fontosak. Ha valamilyen valtozast észlelnek a vérnyomasban, valamely kompenzalo
mechanizmus altal stabil szintre allitjdk be a vérnyomdst. A szenzorokbél és az agybdl
idegek szallitjak el a jeleket (szignalokat) a kompenzalé mechanizmusokat szabalyozé
kulcsszervekbe:

A sziv azt a jelet kapja, hogyan valtoztasson a szivfrekvencidn és az egyes (itések erején
(megvaltoztatva igy a kipumpalt vér mennyiségét). Ez egyike az elsé valtozasoknak -
gyorsan kiigazitja a vérnyomast.

Az arterioldk azt a jelet kapjak, ami 6sszehuzdédasukat (konstrikcio), illetve elernyedésiiket
(dilatacio) szabalyozza (megvaltoztatva igy az erek ellendllasat).
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A vénak azt a jelet kapjak, ami 0Osszehuzoddasukat (konstrikcid), illetve elernyedésiiket
(dilatacio) szabalyozza (megvaltoztatva igy sajat tarolasi kapacitasukat).

A vesék olyan jelet kapnak, ami azt szabalyozza, hogy valtoztassanak-e a kivalasztott
folyadék menynyiségén (megvaltoztatva igy az erekben taldlhaté vér térfogatat). Ez a
leglassibb mechanizmus a vérnyomas szabdlyozasdra, csak hosszabb idé alatt hoz
eredményt.

Ha valaki vérzik, a vértérfogat és igy a vérnyomas is csdkken. Ekkor a szenzorok aktivaljak a
kompenzaciés mechanizmusokat, megakadalyozva ezzel a vérnyomas tulzott csokkenését: A
szivfrekvencia né, novelve a kipumpdlt vér mennyiségét; a vénak 06sszehldzédnak
(konstrikcid), csokkentve tarolasi kapacitdsukat; az arteriolak pedig szintén 6sszehuzdédnak
(konstrikcid), novelve sajat ellenallasukat a vérdrammal szemben. Ha a vérzés eldllt, a
szervezet tobbi részébdl folyadék aramlik az erekbe a vértérfogat, igy a vérnyomas
helyredllitasara. A vesék csokkentik vizelet-termelésiiket. Ezzel segitenek a szervezetnek,
hogy annyi folyadékot tartson vissza az erekbe, amennyit csak lehetséges. Végiil a csontvel6
és a lép uj vérsejteket termel, a vérnyomas pedig teljesen helyreall.

Ezeknek a kompenzaciés mechanizmusoknak is megvannak azonban a maguk korlatai. Ha
valaki példaul rovid id6 alatt nagy mennyiségli vért veszit, a szervezet nem tud elég gyorsan
kompenzalni, a vérnyomas pedig leesik.

Okok

Szamtalan rendellenesség és gydgyszer okozhatja a kompenzacids mechanizmusok hibas
miikodését, aminek alacsony vérnyomas lehet a kovetkezménye. A sziv perctérfogat
csokkenhet példaul szivbetegség, igy szivroham (miokardidlis infarktus), szivbillentyd
rendellenesség, extrém gyors szivverés (tahikardia), nagyon lassu szivverés (bradikardia),
vagy mas szivritmuszavar (arritmia) miatt. Ezek a betegségek csokkentik a sziv pumpdld
képességét. Bakteridlis fert6zés sordan az arterioldkat kitagithatjak (dilatalhatjak) a
baktériumok altal termelt toxinok. A vértérfogat csokkenhet kiszaradds, vérzés vagy
vesebetegség miatt is. Néhany vesebetegség karositja a vesék vizviszszatarté képességét,
ezdltal nagy mennyiségli folyadékvesztést eredményezve. (Forditva, a veseelégtelenség,
amiben a vesék nem tudnak folyadékot eltavolitani a szervezetbdl, tulhidraltsaghoz, ezen
keresztil pedig magas vérnyomashoz vezethet.) Az idegek képességét arra, hogy a
szenzoroktdl a jeleket a kompenzalé mechanizmusokat szabdlyozé szervekig eljuttassak,
neuroldgiai betegségek kdarosithatjdk (a vegetativ idegrendszer elégtelenségének nevezett
allapot). Mindezeken tulmenéen, a kor elérehaladtaval a kompenzalé mechanizmusok
valasza a vérnyomas valtozasaira lassabba valik.
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Panaszok, tiinetek

Ha a vérnyomds tul alacsony, altaldban az agy az elsé szerv, amelynek a miikodése
elégtelenné valik. Ez azért van, mert az agy a test tetején helyezkedik el, és a vérnek le kell
gyb6znie a gravitaciot, hogy eljusson hozza. Ezért a legtobb alacsony vérnyomasi ember
elszédil mikor feldll, s6t néhanyuk még el is ajul. Ha ez bekovetkezik, ez a személy leesik a
foldre, ami altalaban azzal jar, hogy az agy a szivvel egy szintre keril, s igy a vér a gravitacié
legy6zése nélkil is elérheti az agyat, aminek vérellatdsa megné, megdvva igy azt a
sériilést6l. Ha azonban a vérnyomas tul alacsony, agykarosodds mégis bekovetkezhet.

Ritkdn az alacsony vérnyomas légszomjat, vagy a szivizom elégtelen vérellatasa miatt fellép6
mellkasi fajdalmat (anginat) okoz.

Az Osszes szerv mlkodése karosodik, ha a vérnyomds igen alacsonnya valik, és alacsony is
marad; ezt az allapotot sokknak nevezik.

Az alacsony vérnyomds létrehozasaért felel6s rendellenesség sok mas tlnetet is
eredményezhet, amelyek nem maganak az alacsony vérnyomdasnak a kovetkezményei. A
fert6zés példaul lazat is okozhat.

Néhany tiinet akkor jelentkezik, mikor a szervezet kompenzaciés mechanizmusai
megprobaljak novelni az alacsony vérnyomast. Az arteriolak 6sszehuzédasakor példaul a
bér, a labfejek és a kezek vérellatasa csokken. Ezek a terlletek hideggé és kékké valhatnak.
Ha a sziv gyorsabban és erGsebben ver, az illetének palpitacidja lehet (a szivverés tudatos
megélése).

Sokk

A sokk életveszélyesen alacsony vérnyomassal jaro allapot.

Akkor kerul valaki sokkos allapotba, ha vérnyomasa nagyon alacsonnya valik - sokkal
alacsonyabba és sokkal hosszabb idén keresztiil, mint az ajulashoz (szink6péhoz) vezetd
alacsony vérnyomas esetében.

Nagyon alacsony vérnyomas mellett, a szervezet sejtjei nem jutnak elég vérhez, tehat
oxigénhez sem. Ennek eredményeképp a sejtek gyorsan és visszafordithatatlanul
kdrosodhatnak, vagy elpusztulhatnak; a szervek, mint példaul az agy, a vesék, a maj és a
sziv normalis miikodése megsziinhet. A sokkos beteg azonnali slirg6sségi ellatast igényel.

A sokknak szamtalan oka lehet: hipovolémids sokkhoz az alacsony vértérfogat; a sziv
kardiogén sokkjahoz az elégtelen pumpafunkcié; az erek vazodilataciés sokkjahoz pedig
nagymérték( kitdguldsuk vezet. A sokknak ezen fajtai nincsenek kapcsolatban a masik,
szintén sokknak nevezett, érzelmi stressz altal okozott allapottal.

38



A SZiV-ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK CSOPORTOSITASA, KIALAKULASUKBAN SZEREPET
JATSZO ELETMODBELI HIBAK, A MEGELOZES LEHETOSEGEI

Az alacsony vértérfogat kovetkeztében minden egyes szivveréskor a normalisndl kevesebb
vérmennyiség |ép be a szivbe, emiatt pedig a normalisnal alacsonyabb vérmennyiség
pumpalédik a testbe. A vértérfogat sulyos vérzés, nagymértékd folyadékvesztés vagy
elégtelen folyadékbevitel miatt csokkenhet. Gyors vérvesztést okozhat kiilsé vérzés, példaul
baleset kovetkeztében, vagy belsé vérzés, példaul gyomor- vagy nyombélfekély, érszakadas
(ruptura) vagy rupturdlt méhen Kkivili terhesség miatt. A vérzésen kivil nagymértéki
folyadékvesztést okozhatnak nagyobb égések, hasnyalmirigy gyulladas (pankredtitisz), a
bélfal atfurédasa (perforacié), silyos hasmenés, vesebetegség vagy tulzasba vitt
kacsdiuretikum-szedés, ami a vizelet mennyiségét noveli. Az elégtelen folyadékbevitel
fizikai (pl. sulyos izileti rendellenesség) vagy mentdlis betegség (pl. Alzheimer-kér)
kovetkezménye lehet, amikor is a beteg nem tud inni elegendé folyadékot, annak ellenére,
hogy szomjlsagot érez.

Szintén a normadlisnal kisebb vérmennyiség szivverésenkénti tovabbitasdhoz vezet a sziv
elégtelen pumpafunkciéja, amit szivroham, tiidéembdlia, valamelyik szivbillentyl (kiiléndsen
miubillentyl) rendellenes miikodése, a két szivfél kozott levé fal (szeptum) repedése
(rupturaja) vagy szivritmuszavar (arritmia) okozhat.

Az erek nagymértékl tagulata (vazodilatacidja) megnoveli a térfogatukat, vagyis a rajtuk
keresztiularamlo vér kisebb ellendllassal keriil szembe. Ezt fejsériilés, majelégtelenség,
mérgezés, értagitd gyogyszerek tuladagolasa vagy sulyos bakteridlis fertézés okozhatja (a
fert6zés kovetkeztében fellép6 sokkot szeptikus sokknak nevezik. Ezek az allapotok valtozo
mechanizmusokkal tagitjdk az ereket. A fejsériilés példaul befolydasolhatja az agy artérias
tonusért felel6s teriiletét; a mérgek vagy a baktériumok altal termelt toxinok koézvetlendil
tagithatjak az ereket.

Panaszok, tiinetek és korisme

Az alacsony vértérfogat és a sziv elégtelen pumpafunkcidja miatt fellép6 sokknak hasonlék a
tlinetei. Az allapot letargiaval, aluszékonysaggal és zavartsaggal kezdédik. A bér hideggé és
nyirkossa valik, gyakran kékes szin(i és sdpadt lesz. Ha a bért megnyomjak, a szin sokkal
lassabban tér vissza, mint normadlisan. A bér alatt vonalak kék halézata jelenik meg. A
pulzus gyenge és gyors, hacsak nem lassu szivverés okozza a sokkot. A légzés altalaban
szapora, de a halal kozeledtével, a pulzussal egyltt le is lassulhat. A vérnyomas olyan
alacsonnya valik, hogy mandzsettaval gyakran nem is mérhetd. Az illeté végil nem tud
fellilni anélkiil, hogy eldjulna, ezutan pedig bedll a halal.

Ha a sokkot az erek nagymértékii tdgulata okozza, a tiinetek ettél némiképp eltéréek. A bér
meleg és kipirult, kiilonosen eleinte. Késébb azonban ez a fajta sokk is hideg, nyirkos bért
és letargiat eredményez.

A sokk legkorabbi stadiumaiban, kiilondsen szeptikus sokkban, sok tiinet hianyozhat vagy
nem felismerhet6, amig nem keresik kifejezetten. ldésekben, sok esetben a zavartsag az
egyetlen tiinet. A vérnyomdas nagyon alacsony, a vizelet kivdlasztdsa jelentésen csokken
(mivel a vesék vérellatasa csokken), és a szervezetben bomlastermékek halmozddnak fel.
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Kérjoslat és kezelés

Kezelés nélkil a sokk altalaban halallal végzédik. Ha kezelik, kimenetele a kivalté oktél, az
illeté egyéb betegségeitdl, a kezelés megkezdéséig eltelt id6tSl és a kezelés tipusatol fiigg.
A massziv szivroham kovetkeztében fellépé sokk, vagy szeptikus sokk miatti haldalozas
valdszinlisége a kezeléstél fiiggetlenil jelentds, kiilondsen idésekben.

A helyszinre elséként megérkezé személy szamtalan intézkedést tehet, amivel segithet,
példaul erésitést hiv. A sokkos beteget le kell fektetni, melegen kell tartani, a labait pedig
kb. 30-60 cm-rel meg kell emelni, ez ugyanis megkénnyiti a vér visszaaramldsat a szivbe.
Minden vérzést meg kell sziintetni, és ellenérizni kell a 1égzést. A beteg fejét oldalra kell
forditani, nehogy belélegezze sajat hanyadékat. Es semmit sem szabad szajon at adni neki.

Mikor a siirg6sségi betegellatok megérkeznek, a légzéstamogatds céljabol arcmaszkon vagy
lélegeztet6gépen keresztiil oxigénhez juttatjdk a beteget. A gyogyszereket, amennyiben
sziikségesek, intravénasan adjak be. Opiatokat (narkotikumokat) és nyugtatékat
(szedativumokat) altalaban nem alkalmaznak, mert ezek csokkenthetik a vérnyomast.
Katonai (vagy orvosi) antisokk nadraggal (MAST) megkisérelhetik névelni a vérnyomast. Ezek
a nadragok nyomast gyakorolnak a test also részére, felpréselve igy a vért a labakbdl a
szivbe és az agyba. Intravénasan adnak folyadékot nagy mennyiségben és gyors ltemben. A
vért vératomlesztés el6tt altalaban keresztpréobanak vetik ala, de vészhelyzetben, mikor erre
nincs id6, 0 negativ vér mindenkinek adhaté.

Az intravénas folyadékpotlas és a vératomlesztés nem feltétleniil elegendé a sokk
kivédésére, féleg ha a vérzés vagy a folyadékvesztés folytatddik, vagy ha a sokkot szivroham
vagy mas, a vértérfogattdl figgetlen probléma okozta. Az agy vagy a sziv véraramlasanak
fokozdasara érosszehlizé hatasu gyogyszerek adhaték. Az ilyen gyogyszereket azonban csak
a leheté legrovidebb ideig szabad alkalmazni, mivel lecsokkenthetik a szervezet egyéb
szoveteinek véraramlasat.

Ha a sokkot a sziv elégtelen pumpafunkcioja okozta, megprébalnak javitani teljesitményén.
A szivfrekvencia és a ritmus zavarait korrigdljak, és emelik a vérnyomast is, ha sziikséges. A
lassu szivverés gyorsitasdra atropin adhaté, mas gyogyszerekkel pedig a szivizom-
0sszehuzodasok ereje novelhetd.

Ha a hattérben all6 ok szivroham, és a sokk a siirgésségi ellatas utan is fennmarad, ballonos
pumpat helyeznek az aortaba a sokk ideiglenes rendezésére. Ez utan siirgéségi perkutan
transzlumindlis koronaria angioplasztikdra (PTCA - az ér lrege fel6l végzett érkijavitod
sebészeti eljardsra) vagy koszoruér bdjpassz (athidalé) miitétre lehet sziikség. Az elzarodott
koszoruér (a szivizmot ellatd egyik artéria) megnyitasdval a slirgésségi PTCA javithat a sziv
pumpafunkciéjan, és visszafordithatja a sokkot. Ha nem végeznek siirgésségi PTCA-t vagy
bajpassz mitétet, amilyen hamar csak lehetséges a vérrogok feloldodasat elGsegité
(trombolitikus) gyégyszert adnak, ha az nem rontana az egyéb betegségben, példaul vérzé
fekélyben szenvedd, vagy nem régiben agyvérzésen atesett beteg allapotat.
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Amennyiben a sokkot szivbillentyli-elégtelenség vagy szivsovény atszakadas okozta, szintén
miutétre van sziikség.

Az erek nagymértékii tagulata altal kivaltott sokkot elsGsorban érosszehtizé gydgyszerekkel

kezelik, mint ahogy a nagymérték(i dilatacié okat is kezelni kell. A bakteridlis fert6zéseknél
példaul antibiotikumokat alkalmaznak.
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VIIl. Az artériak betegségei

Erelmeszesedés

Mai ismereteink szerint az arterioszklerézis adaptaciés betegségnek latszik, vagyis olyan
allapotnak, melynek el6idézdje a hidnyos adaptacié a modern kérnyezethez.

Oka: Az artéria belhartyajaban elészér molekuldris szintl anyagcsere-valtozasok indulnak
meg, melyet kotészovetes felszaporodas kovet. Az elasztikus rostok szabdlytalanokka
valnak, és az érfalban lipidek halmozddnak fel.

Kifejlédését rizikotényezbk idézik eld:

- A kor elérehaladottsaga

- A vér fokozott lipidtartalma
- Dohanyzas

- Hipertoénia

- Elhizas

- Diabetes mellitus

- Fizikai munka hianya

- Ulé életméd

- Alkati adottsagok

-  koszvény

Az arterioszklerdzis tobb okbol veszélyes a betegre:

- Az artéria belvilaga nagymértékben besz(ikil, el is zarédhat.
- A beteg fal veszit az ellendllé képességébdl, koriilirtan tagul, aneurizma keletkezik.
- A megvékonyodott érfal megreped, vér Iép ki a szOvetekbe.

Az arterioszklerdzis altaldnos érbetegség, leggyakrabban az agy, a vese ereit, az aortat, a
koszorusereket, a végtagokat és a hasnyalmirigy ereit betegiti meg.

Nincsennek klinikai tiinetei, mindig valamely szerv vizellatdsdnak zavarai hozzak létre az
adott szervre jellemzé tiineteket.

Az agyi érelmeszesedés leggyakoribb megjelenési formdi az agyvérzés, agyi trombozis,
kisebb vagy nagyobb teriiletd Ilagyulasok. Apré lagyuldsok kovetkeztében a beteg
egyénisége fokozatosan megvaltozik, szellemileg leépiil.
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A koszoruserek szkler6zisa anginas fajdalmakban, esetleg miokardidlis infarktusban
nyilvanul meg.

A veseerek szklerdzisa végill veseelégtelenséghez vezet.

Az alsé végtag artéridinak szklerdzisa szlkiiletet és elzarédast okoz. Ennek kovetkeztében a
beteg laba fazékony, id6szakos santitdsrél panaszkodik. A labujjak bére sériilékeny, kis
sebej nem gyégyulnak meg, elhalds, gangrénia alakul ki.

Vizsgalatok: Rossz keringésii végtag bdre hilivosebb az ellenoldalindl, szederjesebb vagy
sapadtabb, vértelenebb.

Az oszcillométer kisebb kilengéseket mutat.

Az EKG a koszoruserek allapotarél ad képe.

A vizeletben fehérje megjelenése.

A szemfenék vizsgdlata a kis artéridk betegségérdl ad képet.

Megel6zés: A rizikotényezbk kikiiszobolése.

Elzarédassal jar6 érbelhartya-gyulladas

Oka: valdszintsithet6leg allergias eredet(, autoimmun betegség.

Rendszerint fiatal < férfiak megbetegedése, a betegek tulnyomé tdébbsége dohanyos.
Leggyakrabban az also végtagok artéridi betegszenek meg.

Tlnetek: feliiletes vénas gyulladas formajaban jelentkeznek. Késébb a lassan szikilé
artériakon keresztil a véraramlas mind lassibb, a panaszok és tiinetek ezzel parhuzamosan
stlyosbodnak.

A lab ujjai fazékonyak, elfehérednek, olykor fajdalmasak. Végul diszbazids panaszokrdl
szamol be a beteg.

Kezelés: a dohdnyzastél valo szigoru eltiltds. Gyogyszeresen értagitékat, az érfal 6démajat
csokkentd, sajat vérellatasat javité infuzidkat kell adni.

A mozgastherapia jo hatasu.
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Az artéridk heveny elzarédasa (Embédlia)

Ha az érpdlyaba keriilt vagy ott képzddott rog (embdlus) az érpalydba tovabbsodrodik és egy
artéria lumenét elzarja, embdlia alakul ki.

Zsirembodlia akkor alakul ki, ha csontsériilés vagy csontmd(tét soran csontvelé keriil a
vérkeringésbe.

Légembdliat a vénasériilésen keresztil vagy injekcidval bejuttatott levegé okoz.
Az embélus anyaga azonban leggyakrabban véralvadék (trombus).
Az embéliat leggyakrabban a trombodzis silyos szévédményeként észleljik.

A vénas rendszerben képz6dott trombusbél leszakadd embdlus a jobb pitvaron, ill. kamran
keresztill az a. pulmonalisba jut. Ha a rog elzarja az a. pulmondlis f6 agat, azonnali halalt
okoz.

Kisebb embolusok jellegzetes tiinetekkel tidéembdliat, ill. tidGinfarktust okoznak.
Gyakori a végtagartériak, kilonosen az alsé végtag artéridainak elzarédasa.

A beteg hirtelen tamadt, igen nagy fajdalmat panaszol, zsibbadtnak érzi a labat, és nem
tudja mozgatni.

Gyodgyitas: Az embdlids beteget azonnal kérhazba kell szallitani.
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IX. A vénak betegségei

A feluletes vénak tromboflebitisze

A feliiletes vénak gyulladdsa, mely a varixszerien kitagult véndak teriletén lép fel.

Tiinetei: nem éles hatari bdrpir a gyulladt véna folott, nyomasérzékenység, a betegek
spontan fajdalomrél panaszkodnak. Subfebrilitas, 1dz is jelentkezhet. Néhany hét alatt
tokéletesen meggyogyul, helyén fajdalmatlan kéteg maradhat vissza.

Kezelés: Helyi borogatast alkalmazunk, kenécsoket (Venoruton), fajdalomcsillapitasra
Indometacinumot, laz esetén antibiotikumot.

A mélyvénak tromboflebitisze

A mélyvénas trombozis vérrogok (trombusok) keletkezését jelenti a mély vénakban.

Vérrogok mind a mély véndkban, mind a felszines vénakban képzédhetnek. Az el6bbi
esetben mélyvéndas trombdzis, az utobbiban felszines tromboflebitisz (visszérgyulladas) az
eredmény.

A tromboflebitisz olyan rendellenesség, amelyben a vérrogképz6dés (trombdzis) és a véna
gyulladasa (flebitisz) egyiitt fordul el6. Mivel a tromboézist szinte mindig a véna falanak
gyulladasa kiséri, az orvosok egy része a trombozist és a tromboflebitiszt szinonimaként
hasznalja. Van azonban egy lényeges kiilonbség a kettd kozott. A mélyvénds trombédzis csak
enyhe gyulladast okoz. Minél kisebb a gyulladds a trombus koriil, anndal lazabban
kapcsolddik az érfalhoz, és annal nagyobb az esély arra, hogy leszakad (embolussa valik),
elsodrodik a keringéssel, és egy artéridba beékel6dik, elzarva ezzel a vérkeringést. Ezen
tulmenden, az izompumpa mikddése kimozdithatja a trombust a mély vénabol kilondsen
mikor a labadozé beteg tevékenyebbé valik. Ezért csak a mély véndk trombusai jelentenek
potencialis veszélyforrast. A felszines tromboflebitisz fadjdalmas ugyan, de tébbé-kevésbé
artalmatlan, mivel az aproé, felszines vénakban taldlhaté trombusok altalaban nem valnak
embdlussa.
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Mivel a l1ab vénaiban |évé vér a szivbe, majd onnan a tidébe keril, a 1ab véndibél szarmazé
embolusok altalaban keresztiil jutnak a sziven, és a tidSében zarnak el egy vagy tébb
artériat. Ezt tud6embdlidnak nevezik, melynek sulyossdaga az embdlusok méretétdl és
szamatol figg. Kis embdlus kis artériat zarhat el a tiidében, kevés tiid6szovet elhalasahoz
(tiddinfarktushoz) vezetve. A nagy tiud6embédlus azonban teljesen, vagy szinte teljesen
elzarhatja a jobb szivfélbdl a tlidébe dramlé vér utjat, ami gyorsan haldlhoz vezet. Az ilyen
sulyos embdlia nem gyakori, de senki sem tudja megjosolni el6re, hogy kezelés nélkiil
melyik mélyvénas trombdzis okoz massziv tlidéemboliat. Az orvosok ezért kiillénds gondot
forditanak minden mélyvénas trombézisos betegre.

Okok

A harom (Virchow-triaszként ismert) f6 kockazati tényezs, ami mélyvénas trombdzis
kialakulasahoz vezethet: a véna belsé boritasanak sériilése; a fokozott véralvadasi hajlam; és
a keringés lelassuldsa.

A véndk miitét, izgatd anyagok befecskendezése vagy bizonyos betegségek, példaul
Buerger-kor kovetkeztében sériilhetnek. Vérrog is karosithatja a vénakat, ami masodik
vérrog kialakulasanak esélyét is noveli.

Bizonyos koérképek, példaul a disszeminalt intravaszkularis koagulacié (DIC) - vagyis elszért
alvadas az érpalydban - olyankor idéznek elé véralvadast, amikor annak nem szabadna
bekovetkeznie. Egyes rakfajtak, és - ritkan - oralis fogamzasgatlék haszndalata gyorsabb
véralvadashoz vezet. Olykor a vér gyorsabban alvad sziilést vagy miitétet kovetben is.
Id6sebbek kiszaraddsa és dohanyzasa gyakran vezet fokozott véralvadasi készséghez, ami
elésegiti mélyvénas trombézis kialakulasat.

A hosszu agynyugalom alatt a keringés lassul, mivel a labszar izmai nem hizdédnak 6ssze, és
nem préselik a vért a sziv felé. Mélyvénas trombdzis alakulhat ki, példaul azokban a
betegekben, akik szivrohamon estek at és napokat toltottek kérhazi agynyugalomban
anélkiil, hogy labaikat kell6 mértékben mozgattak volna, valamint azokban is, akiknek az
also testfele megbénult (paraplegiasok). Mélyvénas trombédzis léphet fel csipé-helyreallitéd
vagy poétlé miitét utanis. Trombdzis még olyan egészséges emberekben is kialakulhat, akik
hosszu idé6t Ulve toltenek, példaul hosszu aut6- vagy repiiléit soran.

Panaszok, tiinetek

Mivel a mélyvénds trombdzis altaldban csekély gyulladassal jar, az ér folotti bér fajdalma és
pirossaga altalaban minimalis. A betegek mintegy felének egyaltalan nincsenek tiinetei.
Ezekben az emberekben a tiid6embdlia kovetkeztében fellépé mellkasi fajdalom lehet az
elsé figyelmeztetS jelzés, hogy valami nincs rendben. Ha a mélyvénas trombézis a lab egy
nagy vénajat zarja el, a labszar feldagad és fajdalmassa, érintésre érzékennyé, valamint
meleggé valik. A boka, a labfej vagy a comb szintén megduzzadhat, attél fliggéen, hogy
mely vénak érintettek.
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A trombusok egy része hegszovet hatrahagyasaval gyogyul, ami karosithatja a véndak
billentylit. Mivel a karosodott billentylk akadalyozzak a véndk normadlis miikodését,
folyadék gyilemlik fel (6démanak nevezett allapot), és a boka megduzzad. Az 6déma felfelé
terjedhet a labon, és akar a combot is elérheti, amennyiben az elzdr6dds elég magasan
helyezkedik el a véndban. Az 6déma a nap végének kozeledtével rosszabbodik, mivel allas
vagy llés kozben a vérnek felfelé, a gravitaciéval szemben kell haladnia ahhoz, hogy elérje a
szivet. Ejjel az 6déma felszivédik, mert a vénak jobban iriilnek vizszintes labtartas mellett.

Idiilt mélyvénas elégtelenség:Ez a szov6dmény a mélyvénds trombézis lefolydsanak késdébbi
szakaszaban jelentkezik. A lab mély véndinak, valamint az 6sszek6té véndknak a billentydii
elpusztulnak. Ennek kovetkeztében a vér nem keriil vissza megfelel6 médon a labbdl a
szivbe. Az érintett véndk végul elzardédnak.

A labak mindig 6démasak, és ez a nap végére altalaban rosszabbodik. A belboka bére
hamlani és viszketni kezd, szine barnasvorossé valik. Az elszinezddést a bér kitagult
vénaibol kiszabaduld vorosvértestek okozzak. Az elszinezédott bor sérilékeny, kis karcolas,
vakaras vagy utés is felszakithatja, ami fekély kialakulasdhoz vezet. Varixok (feliiletes
visszértagulatok) is megjelenhetnek. A fekély altal keltett fajdalmon kivil liikteté fajdalom
jelentkezhet allas vagy jaras kozben.

Ha az 6déma sulyos és maradandd, a kialakulé hegszovet visszatartja a szovetekben lévé
folyadékot. Ennek kovetkezményeképp a labszar véglegesen megnagyobbodik, és kemény
tapintativa valik. llyen esetben nagyobb valészinliséggel keletkeznek fekélyek, és
nehezebben is gydgyulnak.

Kérisme

A mélyvénas trombdzis felismerése nehéz lehet, kiillondsen, ha nem jar fajdalommal vagy
csak nagyon kevéssé faj, és nem duzzad meg. Amennyiben felmeril a gyanu, szines
Doppleres ultrahangvizsgalattal lehet megerésiteni a diagnézist. Ha a betegben a
tidéembolia tlinetei mutatkoznak, izotopos mellkasi felvételt készitenek a diagnodzis
megerdbsitésére, és szines Doppleres ultrahangvizsgalattal ellendrzik a labat, hogy vannak-e
benne vérrogok. Ezeket a vizsgdlatokat mindig elvégzik, kivéve, ha a beteg eszméletlen. A
sokk sulyos tiidéembélidra utal, mely azonnali kezelést igényel.

Megel6zés

Jollehet a mélyvénas trombozis O0sszes kockazati tényezdjét nem lehet maradéktalanul
kiiktatni, azok szamos médszerrel csokkenthetéek. A kockdzatnak kitett személyek, minden
30 percben hajlitsdk be és feszitsék meg bokdajukat kb. tizszer. Ide tartoznak a sulyos
miutéten atesettek, illetve azok, akik hosszu utazdsokon vesznek részt. Hosszu repiléut alatt
mindenkinek ajanlatos kétéranként kis sétat tennie, és kinyljtéztatnia tagjait.
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Rugalmas harisnydk (gumirozott/elasztikus harisnya) folyamatos viselése kis mértékben
szlkiti a vénakat, és gyorsitia a keringést. Ennek kovetkeztében kisebb a
véralvadas/vérrogképz6dés esélye. A gumirozott harisnydk azonban nem nydjtanak
elegendé védelmet a mélyvénas trombozissal szemben. Ezenkiviil hamis biztonsagérzetbe
ringathatjak az embert, és elhanyagolhatja a megel6zés hatékonyabb eszkozeit. Helytelen
alkalmazas esetén - a lab keringésének elzarasaval - akar sulyosbithatjak is a problémat.

A pneumatikus harisnydk viselése a vérrogképzédés/véralvadas megel6zésének igen
hatékony modja. Ezek az eszk6zok altaldban mdlanyagbdl késziilnek, és elektromos pumpa
automatikusan pumpdlja fel, majd uriti ki azokat. Ujra meg Gjra megtdltik és kiiiritik a
vénakat. A harisnyakat mdtét el6tt helyezik fel, és az operaci6 alatt és utan is fennmaradnak,
mig csak a beteg nem képes ujra jarni.

Kezelés

Mélyvénas trombozis esetén a kezelés magaba foglalja a tiidéembodlia megelézését is.
Kezdetben korhazi apolasra lehet sziikség, de a kezelés el6rehaladasanak koszonhetben
egyes betegek otthon is kezelhetéek. A trombus novekedésének megel6zésére altalaban
agynyugalom, az agy labanak kb. 15 cm-es megemelése, valamint véralvadasgatlé
gyogyszerek addsa sziikséges. A véralvadasgatlé terapia tobbnyire a bér ald adott kis
molekulasilyd heparinbdl, és azt kovetéen szdjon at szedett warfarinbdl all. Hogy ez utébbit
mennyi ideig kell szedni, az betegenként valtozo. Fiatal, aktiv feln6ttek esetében, ha csupan
egy mélyvénds trombdzisuk volt, a gyégyszert csak két hénapig kell szedni. Ha a trombozist
tiidéembolia kovette, a beteget -a fokozott kockazatu csoportba soroljak. llyenkor hat
honapig kell a warfarint szednilik. Akik két vagy tobb ilyen epizédon estek at, életiik végéig
kell szednilk a gyogyszert.

A warfarin alkalmazasa mind a kiils6, mind a belsé vérzések kockazatat néveli. Hogy ezt a
lehetséges legalacsonyabb szinten tartsak, bizonyos id6kézonként vérvizsgalattal ellenérzik
az alvadasi id6t, és a vizsgalatok eredménye alapjan médositjak a gyégyszer adagolasat.

A trombus felolddsara szolgdalé szerek (trombolitikumok), példaul a szoéveti plazminogén
aktivator, szintén adhatok intravénasan, féleg ha a trombus kevesebb, mint 48 6rdja alakult
ki. 48 o6ra elteltével ugyanis hegszovet kezd kialakulni benne, ami megneheziti a feloldast.

Olykor szlirét helyeznek egy nagy vénaba, a sziv és a mélyvénds trombodzis altal érintett
teriilet kozé, altalaban a véna kdva inferiorba, ami az als6 testfélbdl juttatja vissza a vért a
szivbe. A filter csapddaba ejti az embélusokat, megelézve ezzel azt, hogy elérjék a tidét.

Ha tidéembdlia 1ép fel, a kezelés oxigénbdl (amit altaldban arcmaszkon vagy orrszondan
keresztil adnak), fajdalomcsillapitokbél, heparinbél, majd azt kovet6en warfarinbdl all. Ha a
tidéembodlia a beteg életét veszélyezteti, az embodlus eltavolitdsara trombolitikumokat
adnak, vagy miitétet végeznek.
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A labdagadas agynyugalommal, a labak felpolcolasaval, vagy a labfejektél a térdig éré
rugalmas pélya viselésével csokkenthetd. Helytelenil alkalmazva szorosabban fogja koril a
labszar felsé részét, mint a labfejet és a bokat, és elszoritja az ereket. Ezért rugalmas pélyat
csak gyakorlott orvos vagy apolé alkalmazhat. Fontos, hogy ez alatt az id6 alatt a beteg
sétaljon. Ha a duzzanat nem szlinik meg teljesen, a rugalmas poélyat ujra alkalmazni kell.
Mélyvénas trombdzis utdn a vénak sohasem épiilnek fel teljesen, a vénak billentydit
helyrehozé mitétek pedig egyel6re kisérleti stadiumban vannak. A rugalmas pélya
eltavolitdsa utan a beteg mindennap gumirozott harisnyat visel, hogy megel6zze a duzzanat
visszatérését. A harisnyanak nem kell a térd folé érnie; ha a lab a térd folott duzzad meg,
kevéssé kell aggodni, és szovédmények kialakulasaval sem kell szamolni. Vastag rugalmas
harisnyara vagy erés, elasztikus harisnyanadragra altaldban nincs szlkség.

Ha fajdalmas fekélyek jelennek meg a bdéron, a megfeleléen alkalmazott rugalmas pélya
segithet. Heti egyszeri-kétszeri hasznalata szinte mindig a fekély gyogyuldasahoz vezet, mert
javul a vénas keringés. A fekélyek az esetek tobbségében elfert6zédnek, a rugalmas polyan
ezért minden cserélésnél gennyes, blizos valadék talalhatd, ami a bérrél szappannal és
vizzel eltavolithato. A krémek, a balzsamok, és barmilyen mas bérkezelés kis hatékonysagu.

Amint a vénas keringés javul, a fekély magatél gyogyul. Gyogyulas utan a fekély ismételt
megjelenése gumirozott harisnya mindennapi viselésével megel6zhet6. A gumirozott
harisnyat ki kell cserélni, ha meglazul. Amennyiben lehetséges, a beteg szerezzen be hét
darab (mindkét 1ab érintettsége esetén hét par) harisnyat - a hét minden napjara egyet. igy
hatékonysaguk hosszabb ideig megmarad.

Ritkan a nem megfelel6en gyogyuld fekély bératiltetést tesz sziikségessé. Az atiltetés utan
a fekélyek ujboli megjelenésének megel6zésére gumirozott harisnya viselése javasolt.

Poszttrombotikus szindréma

A mélyvénak tromboflebitiszének lezajlasa utan a kollateralisok még megfelelé kezelés utan
sem alakulnak ki minden esetben megfelel6 mértékben. A fellletes vénak ilyenkor allandéan
teltek, kitagulnak, és all6 helyzetben nem elegenddék a vénas vér visszadllitdsahoz. Pangas
keletkezik.

Jaraskor a lab megduzzad, nehézkessé valik. Gyakran a bdr elvékonyodik, pigmentalt lesz.
Sulyos esetben a bér kifekélyesedhet. E szindréma jelei néha csak 1-2 évvel a mélyvénas
trombozis utan alakulnak ki.

Gyégyitds: A betegnek tartésan rugalmas pélyat kell viselnie, hidrotherdpids kezelést kell
kapnia és tornaznia sziikséges.
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A kar vénainak tromboflebitisze

Ritkdbban fordul el§, mint az alsé végtag tromboflebitisze.

Gyakran orvosi beavatkozas (ismételt vérvételek, intravénas injekcidk stb) miatt betegszenek
meg a kar vénai.

Sterilitasi hibakon kivil az alkalmazott gyégyszerek szovetizgatd tulajdonsdga tehetd
felel6ssé. Csaknem biztosan kifejlédik vénagyulladds, ha az intravénds befecskendezésre
szant szer a véna mellé jut, mert a bdr alatti kotészovet gyulladdsa raterjed a véna falara is.

Kezelés: pihentetés, és a gyulladascsokkent6 kendccsel bekent bdrfeliilet allott vizes
borogatasa.
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TANULASIRANYITO

A sziv-és érrendszer korfolyamatai a vilag szinte valamennyi fejlett orszagaban a
leggyakrabb megbetegedések, illetve a vezetd haldlokok ko6zé tartoznak. Ez a megallapitas a
magyarorszagi viszonyokra is érvényesek.

A tananyag hasznos és hatékony segitséget nyljt, a sziv-érrendszeri betegségek
csoportositdsarol. Ahhoz, hogy az egyes sziv-érrendszeri csoportokon belil milyen
betegségeket tudunk elkiiloniteni.

A tananyag részletes informaciét ad az egyes betegségek  okairol, korlefolyasairol,
tiinetekrdl, kezelésrdl, illetve a megel6zés lehetéségeirdl.

Akkor tud eredményesen tanulni, ha sorban halad a tananyagban, egymasra épiti az egyes
betegségek megismeréseit.

A tananyag elsajatitasahoz aktivitds és motivacié szikséges Ont6l, ez az aktivitds a
kovetkezé tevékenységben nyilvanul meg:

- olvasott szakmai széveget kell megértenie.

A tananyag érté olvasasakor mind a koznapi, mind a szaknyelvi szévegrészek alapos
megértésére kell torekedni; ugy kell az olvasott széveget értelmeznie a tanuldénak, hogy a
tartalmat mind a kéznapi, mind a szakmai kérnyezetben, szakmai beszélgetés keretében ne
csupan reprodukalni tudja.

Az 6nellenérz6 feladatok megoldasa lehetéséget biztosit a tanulénak arra, hogy a tananyag

tartalmat aktiv médon atgondolja.
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| 1. feladat

Csoportositsa a sziv-érrendszeri betegségeket!

2. feladat

Részletezze a sziv eredetl

keringési elégtelenségek kozul
elégtelenséget!

a kronikus kardialis

52



A SZiV-ES ERRENDSZERI BETEGSEGEK CSOPORTOSITASA, KIALAKULASUKBAN SZEREPET
JATSZO ELETMODBELI HIBAK, A MEGELOZES LEHETOSEGEI

3. feladat

Hatdrozza meg a Rheumas |az tiineteit!

4, feladat

Részletezze a Szivizomgyulladast (oka, tlinetei, dpolas, gydgyszeres kezelés)!
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| 5. feladat

Részletezze az ingerképzés zavarai kozil a sinustachikardiat!

6. feladat

Jellemezze az artériak betegségei koziil az elzarédassal jaro érbelhartya-gyulladast!
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MEGOLDASOK

| 1. feladat

I. Keringési elégtelenségek

- Sziv eredet(i keringési keringési elégtelenség

-Bal szivfél gyengesége
-Krénikus kardidlis elégtelenség
-Szivasztma

-Jobb szivfél gyengesége
-Vegyes szivelégtelenség

- Periférias keringési elégtelenség
Il. A sziv gyulladasos betegségei

- -Rheumas laz

- -=Szivbelhartya-gyulladasok

- —Akut szeptikus endokarditisz

- -Szubakut bakteridlis endokarditisz
- -A miokardium betegségei

- -Szivizomgyulladas

- -Kardiomiopatiak

lll. A szivizom vérellatasi zavarai

- -Kardioszklerozis
- Angina pectoris
- Szivizomelhalas

IV. Az ingerképzés és az ingervezetés zavarai
-Az ingerképzés zavarai

- Sinustachicardia
- Sinusbradikardia
- Sinusaritmia
-Mas helyrél kiindulé ingerképzési zavar

- Extraszisztolia
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- Paroxizmalis tachikardiak

- Szuperventrikularis paroxizmusos tachikardia
- Kamrai paroxizmusos tachikardia

- Kamrai fibrillatié (Ventrikularis fibrillatio)

- Pitvarlebegés (Flattern)

- Pitvarremegés (Pitvarfibrillatié)

-Az ingervezetés zavarai

- Pitvar-kamrai atvezetés zavara
- Kamran bellli vezetési zavar

V. Szivhibak

- Veleszuletett szivhibak
- Szerzett szivhibak

VI. A perikardium betegségei
- Szivburokgyulladas
VII. Az érrendszer betegségei

- Magas vérnyomas
- Alacsony vérnyomas
- Sokk

VIIl. Az artéridk betegségei

- Erelmeszesedés
- Elzarédassal jaro érbelhartyagyulladas
- Az artériak heveny elzardédasa

IX. A véndk betegségei

- A feliletes vénak tromboflebitisze
- A mélyvéndk trombozisa

- Poszttrombotikus szindroma

- A kar vénainak tromboflebitisze
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2. feladat

Krénikus kardialis elégtelenség

A leggyakoribb belgydgyaszati betegség, kilondsen a belgydgyaszati fekvébeteg-
osztalyokon taldlkozhatunk jelentés szdmu kardidlisan dekompenzalt beteggel. Ebben
szerrepe van annak is, hogy a betegek féleg idés emberek, s az altalanos
érelmeszesedésben a koszordserek is részt vesznek.

Tinetek: A bal szivfél krénikus elégtelenségének tiinetei részben abbol adédnak, hogy
csokken a szervek vérrellatasa, részben pedig abbdl, hogy kisvérkori pangas lép fel.

A rossz oxigenizacié miatt cyandzis lép fel, mely enyhe esetben csak az ajkon, silyosabb
esetben a testvégeken, fiilon, orron, ujjakon, majd az egész bérfeliileten és nydlkahartyakon
jelentkezik.

A nehézlégzés (dispnoe) szintén tiid6épangas kovetkezménye. A nehézlégzés szubjektive
kellemetlen érzés, mely eréltetett légzéssel kapcsolatos.

Lefolydsa: Kezdetben csak mint munkadiszpnoe jelentkezi. A beteg arrél panaszkodik, hogy
olyan fizikai-er6feszités kozben (pl. Iépcséjaraskor), amely eddig semmiféle nehézséget
nem okozott, fullad, esetleg a fulladasérzés miatt meg is kell alinia.

A keringési elégtelenség fokozddasaval a diszpnoe mar minimalis munkavégzés kodzben
vagy nyugalomban is jelentkezik. Ez a nyugalmi diszpnoe.

A diszpnoe legsulyosabb fokan a beteg hatratamaszkodva kényszeriil (ilni (ortopnoe).

A kisvérkori pangds kovetkeztében pangdsos bronhitisz alakul ki. A betegek szaraz,
stlyosabb esetben kopettel jaré kohogésrél panaszkodnak, mely mergeréltetésre, beszéd
kdzben, féleg reggelenként jelenik meg.

A kisvérkorben transzuddaciéra is sor kerilhet, hidrothorax alakulhat ki. Agyi hipoxids
tinetek is jelentkezhetnek - kilondsen id6sebb betegeken- éjszakai zavartsag, szédiilés,
nyugtalansag.
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| 3. feladat

Tiinetek: A fels6é léguti hurut utdn 1-4 héttdl jelennek meg a panaszok, a kozti idében a
beteg panaszmentes.

Faradékonysdg, levertség, izzadds, hdemelkedés |ép fel. Tipusos esetben a magas laz
kiséretében egy vagy tobb nagyiziilet fijdalmassa, duzzadta, pirossa valik.

Az izileti gyulladas nyom nélkiil gyogyul és sokszor elvonja a figyelmet a rheumas
karditiszrol.

A karditisz tiinetei szivdobogas érzés, a legkisebb mozgasra szapora szivm(ikodés, fulladas,
esetleg szivtdji nyomas. Zorej megjelenése a sziv felett. Pulzuslabilitas.

A vérképben leucocitézist és anémiat lehet talalni. A kvalitativ vérkép balratolt.

Az elvégzett EKG vizsgalat is aldtdmasztja a diagndzist.

4, feladat

Szivizomgyulladds (Myocarditisz)

A myocarditisz a szivizom gyulladasos megbetegedése. A gyulladds nyomtalanul gyogyulhat
vagy hegesedéseket hagyhat maga utan.

Oka leggyakrabban virus, de elé6fordulhat rheumas karditisz részjelenségeként valamint
autoimmun betegségekben.

Tiinetei: pulzuslabilitas, gyengeség.

Apolas: A beteg mindaddig dgyban tartandé mig a siillyedés normalis nem lesz, s az EKG
valtozasok meg nem szlinnek.

Gydgyszeres kezelés: Az alapbetegségtdl fligg, altalaban gydgyszere kezelést nem igényel.
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5. feladat

Sinustachikardia

Atmenetileg egészséges emberen is létrejohet megerdltetés vagy izgalom hatasara. 90/min
pulzusszam felett beszéliink tachykardiarol.

A sinustachykardia a 150-160/min szaporasagot ritkan haladja meg.

Nem o6nallé6 betegség, hanem kiilénb6z6 gydgyszerek, élvezeti szerek hatasdra vagy mas
betegség tiineteként jon létre.

El6fordulhat:

- Lazas allapotban,

- Karditiszben,

- A pajzsmirigy fokozott miikodésekor,

- Vérszegénységben,

- Kardialis dekompenzaciéban

- Kavé, tea, nikotin, a gyogyszerek koziil a szimpatomimetikumok és a vagusbénitdk

Gyodgyitads: az alapbetegség kezelésébdl all. Ha élvezeti szer vagy gydgyszer okoz5ta, annak
elhagyasaval vagy hatasanak elmuldsaval a szapora szivverés is megsziinik. Az izgalommal,
fesziilt idegallapottal egyiitt jarém tachykardia szorongascsokkenté gyogyszerrel
csokkenthetd.

6. feladat
Elzarédassal jar6 érbelhartya-gyulladas
Oka: valészinlsithetSleg allergids eredetd, autoimmun betegség.

Rendszerint fiatal férfiak megbetegedése, a betegek tulnyomé tobbsége dohanyos.
Leggyakrabban az als6 végtagok artéridi betegszenek meg.

Tinetek: felliletes vénds gyulladds formadjaban jelentkeznek. Kés6bb a lassan szikilé
artéridkon keresztiil a véraramlas mind lassibb, a panaszok és tiinetek ezzel parhuzamosan
stlyosbodnak.

A lab ujjai fazékonyak, elfehérednek, olykor fajdalmasak. Végul diszbazidas panaszokrdl
szamol be a beteg.

Kezelés: a dohdnyzastél valo szigoru eltiltds. Gyogyszeresen értagitékat, az érfal 6démajat
csokkentd, sajat vérellatasat javité infuzidkat kell adni. A mozgastherapia jo hatasu.
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