Szivelégtelenség = Kardialis dekompenzacio
= komplex klinikai szindréma
= kilén-kiilon a jobb és a bal kamrat, illetve mindkét kamrat egydtt is érintheti
= aperctérfogat olyan mértékii csokkenése, amely mar nem elegendd a szovetek megfelel6
vérellatasahoz
= vénads oldalon bedramlott vért a sziv nem tudja megfelel6en tovabbitani az artéridk felé
= karosithatja a szisztolés és/vagy diasztolés funkciot

A sziv egy darabig képes alkalmazkodni a tulterheléshez, kompenzacio:
= asziv frekvencia névelése: 100/min-ig hasznos lehet
= dilatacid — a sziviiregek kitagulasa
= hipertrofia— megvastagodott szivizomzat - nagyobb eré
= nagyobb izomtdmeg - rosszabb vérellatas
Ha az alkalmazkodasi lehet&ségek kimertltek, bekovetkezik a kardidlis dekompenzacid.

Gyakori okai
= Dbillentythibak
=  hypertdnia
= |SZB
= szivizom betegségek (cardiomyopathiak)
= idilt tidGbetegségek (krénikus bronchitisz, asztma bronchiale, emphysema)

Vezetd tiinet:
= anagyvérkori vénas pangds
= telt nyaki vénak
= pangdsos emésztdszervi hurut, megnagyobbodott, fajdalmas maj, sargasag
= pangdsos vese: fehérje vizelés
= alsdvégtagi 6déma
=  savos Uregek folyadék gyiilemei: hydrothorax, ascites
Kezelés célja
> aszivelégtelenséghez vezet6 betegségek prevencidja
> aszivelégtelenség progressziéjanak csokkentése, megakadalyozasa
> az életkilatasok és életmindgség javitasa

Altalanos teendék

so-fogyasztas csokkentése

folyadék bevitel mérsékelt csokkentése

idedlis testsuly elérése

» testmozgas

> szivelégtelenséget sulyosbitd gydgyszerek keriilése
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A szivelégtelenség dllapotdnak javitdsa
= akontrakcios er6 fokozasa
= azel6terhelés (preload), a diastolés tel6dés csokkentése kénnyiti a sziv munkajat, mérsékli
oxigénigényét
= a3 kamrai kilokd erével szemben fennallé ellenallas mérséklése, az utoterhelés (afterload)
csokkentése
=  atulzott kompenzatorikus tachycardia mérséklése
A szivelégtelenség kezelésének célja kettGs:
= abetegek életminGségének javitasa,
= az élettartam meghosszabbitasa.



Enyhébb esetekben:

a kezelés alapja az ACE gatlok

0déma megjelenése esetén a diuretikumok

a vese kiilonb6z6 részeire hatd hugyhajtdk kombinaldsa el6nyds lehet, egyrészt a hatas
novelése, masrészt a kdlium vesztés csokkentése érdekében.

Sulyosabb esetekben:

digitalis
a tarsuld, vagy kovetkezmény miatt kialakuld egyéb tiinetek uraldsa specialis feladat, és
minden betegre egyénileg kell meghatdarozni.

Pozitiv inotrop hatds: az 6sszehuzédas ereje n6

Szivelégtelenség gyogyszeres kezelése:
Pozitiv inotrop szerek (kardiotonikumok)

Nem pozitiv inotrop szerek

Szivglikozidok
R1-adrenerg-agonistak
Calcium érzékenyiték

ACE-gatlok és angiotenzin receptor blokkoldk (ARB)
Diuretikumok

Vazodilatatorok (értagitok)

B-adrenerg-receptor blokkoldk

Pozitiv inotrop szerek:
Szivglikozidok

digoxin (Digoxin )

digitoxin (Digimerck)

A Scrophulariaceae csaladba tartozo piros gy(sz(virag (Digitalis purpurea) és a gyapjas
gylszlivirag (Digitalis lanata) levelei tartalmazzak a legfontosabb és a terapiaban leginkabb
haszndlatos glikozidokat.

farmakoldgiai hatasa a szivizom-kontrakcios erejének fokozasa, valamint a szivfrekvencia
csokkentése

kozvetlendl hat a szivre és az erek simaizomzatara, masrészt az idegi és a hormonalis
rendszeren keresztiil befolydsolja a szivm(ikodést, a periférias ellenallast, a vesemiikddést és
a keringést

pozitiv inotrop hatasat mind a pitvari, mind a kamrai roston kifejti

negativ kronotrop hatas (bradycardia)

negativ dromotrop hatas: az ingervezetést, kdzvetlenil az ingervezetd rostokra is hatva
gatoljak

fokozza a dekompenzalt sziv kontrakcios erejét, csékkenti az oxigénfogyasztdst (Na/K
cserét gatolja, az intracellularis Na+ és mellette a Ca + mennyiségét)

a paraszimpatikus izgaté hatasok képezik a digitalis bizonyos arrhythmiakban valé
alkalmazasanak alapjat

javitja a betegek tlneteit, életminGségét

A digitalis kezelés f6 indikdcioi

szivelégtelenség kialakulasa pitvari fibrillatioval



= pitvari lebegés, fibrillatio
= akut supraventricularis tachycardia
= sulyos krénikus dekompenzacié (NYHA lll—IV. stadium, ACE-gatldokkal és diuretikumokkal)
= hatasszélessége kicsi, a terapias dozis kis tullépése vagy maga a terapias dozis is igen
sulyos, életet veszélyeztetd intoxikaciot okozhat
= |assan, még iv adva is csak 6rak mulva ér el hatasos koncentraciét, de kumulaléddsra
hajlamos
Telité adag
ahhoz kell, hogy a szivizom felhalmozza a sziikséges
gybgyszermennyiséget
Fenntartd adag
az a napi mennyiség, amellyel ezt a hatast fenn lehet tartani, azaz
az elimindciéval lépést tarté adag
Altalaban a telit6 adag fele, negyede elegendé!!

Gydgyszerszint ellenérzés!!!!
Toxikus szivhatasok
= azelsd jelentds tiinet a nagymérték(i bradycardia (50/perc), AV- blokk johet létre
= kamrai eredetii extrasystolék jelentkeznek
= az extrasystolék sulyos esetben kamrai tachycardidba és kamrafibrillatidba mennek at
= koran jelentkezik az étvagytalansag, hanyinger, hanyas, fejfajas, gyengeség, szédiilés,
almatlansag, szemkdprdzds, sdrga-zold szinldtdszavarok

Szimpatomimetikumok: 8i-adrenerg receptor izgatok
= aktivaljak a sziv B-receptorait, ez kivaltja a Ca+ bedramlast, ez noveli a szivizom kontrakcids
erejét
= hasznalatuk a rovid tavu, slirg6sségi, intravénas pozitiv inotrop terdpiara korlatozédik
=  megnodvelik a sziv oxigénigényét, és akdr tachyarrhythmidkat is okozhatnak
Dopamin
= a hemodinamikai perfuzié javitdsa
= aveseerek tagitasaval fokozza a diuresist, és szivelégtelenségben még alacsony vérnyomas és
csokkent vesekeringés esetén is mérsékli az oedemakat
= hypovolaemiat a dopaminkezelés el6tt kell korrigalni
= adopamin hatassal van az AV vezetésre, olyan betegeket, akiknek pitvarfibrillaciéjuk van
gyors kamrai valasszal, a dopaminterapia megkezdése elG6tt digitalisszal kell a terapiara
el6késziteni
DOBUTAMIN inj. 250mg
Hatds
kontrakcids eré né
pumpateljesitmény né
kevéssé emeli a vérnyomdst
Indikdcio
= Alacsony perctérfogattal jard szivelégtelenség kezelésében a szivm(ikddés pozitiv inotrop
tdmogatasa szivizominfarktus, nyitott szivm(tétek, cardiomyopathia, szeptikus shock és
cardiogen shock esetén
Adagolds
= 250 mg oldatos infizié 50 ml-es



= higitatlanul kell hasznalni infaziés pumpaban

= |ehet alkalmazds el6tt tovabb higitani 5%-os gllikdz-, fizioldgias sé- vagy Ringer-laktat-oldattal

= csak intravénas inflzié formajaban alkalmazhato

= rovid felezési ideje miatt folyamatos intravénas infuzidként kell alkalmazni

= nagy koncentracidban — a pontos adagolas érdekében — a dobutamin csak infuziés pumpa
segitségével alkalmazhaté.

= DOPAMIN+DOBUTAMIN INJ.

= Akut szivelégtelenségben

=  Kardiogen sokkban

= Haavérnyomas 95 Hgmm alatt van: 2/3 dopamin+ 1/3 dobutamin

= Haavérnyomas 95 Hgmm feletti: 1/3 dopamin+2/3 dobutamin

Egyéb hatasu kardiotonikum
levosimendan (Simdax)
= a myofibrillumok kalciumérzékenységét fokozzak, ily médon a myocardium kontraktilitdsat az
intracelluldris Ca**-szint novelése nélkil képesek fokozni nincs arrythmogén hatas
Magnesium és kalium aszpartdt (Panangin)
= javitja a szivizom anyagcseréjét
= digitalis terapia kiegészitésére
= hyperkalaemidban nem adhatd!
= szérum kalium szint ellen6rzés diuretikum és ACE-gatlé mellett
Nem pozitiv inotrop szerek
= aszivelégtelenség progresszidjat lassitjak
=  mortalitas, morbiditas csokkent6 hatas
a tiineteket javitjak
ACE-gatlok, ARB-k
egyes f3-blokkolok
diuretikumok
értdgitok
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ACE-gatilok (ramipril, perindopril, lisinopril) és ARB-k (telmisartan, valsartan)
= a periférias érellenallast, az utéterhelést csokkentik
= az aldoszteron-szekrécio gatlasa folytan a s6- és vizvisszatartas csokken , az elGterhelés
mérséklédik
a kotbszoveti proliferacio, illetve a sziv és az erek atstrukturalodasat (,,remodelling”)
gatoljak
javitjak a betegség tiineteit
lassitjak a betegség progresszidjat
csokkentik a halalozast
csokkentik az ismételt szivinfarktus kialakuldsat
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B-blokkolok (carvedilol, bisoprolol, metoprolol)
a szivelégtelenségben korosan megnovekedett és tartds, tulzott kompenzatorikus
szimpatikus aktivaciot ellensulyozzak
= meérséklik a szivizom atstrukturaléddsat (a ,remodelling”-et)
= csokkentik a szivizomsejtek , apoptdzisat”
» csOkkentik a mortalitast, morbiditast



» csokkentik a szivelégtelenség miatti korhazi felvételek szamat
> lassitjak, visszaforditjak a betegség progresszidjat
» mérsékelten javitjak a betegek panaszait, tlineteket
MINDEN STABIL, BAL KAMRAI DISZFUNKCIOVAL JARO
SZIVELEGTELENSEGBEN ALKALMAZNI KELL!
Kontraindikdcio
= asthma bronchiale, silyos COPD
= tulzott AV blokk
= akut szivelégtelenség
= nagyfoku folyadék retencid

Diuretikumok (spironolakton)
= csokkenti a vénas nyomast és a kamrai elGterhelést, a vizenyGt és a sziv nagysagat
= noveli a sziv pumpafunkciéjanak hatékonysagat
= noveli a tulélést kronikus szivelégtelenségben
= folyadék retencidval jaro szivelégtelenség valamennyi esetében alkalmazni kell!
MINDIG ACE-GATLOVAL ES R-BLOKKOLOVAL EGYUTT ADANDO!



