Szivelégtelenség

,,Olyan keringési elégtelenség, melyben a szivizomzat munkdja nem képes a sziikségleteknek
megfelel§ szoveti perfuzidt kielégité perctérfogatot biztositani.”

Perctérfogat = szivfrekvencia x verétérfogat
Cardiac Output = heart rate x stroke volume
CO=HR xSV
A szivelégtelenség a CO olyan mértékd csdkkenése, mely nem képes a sziikséges szbveti perflzio

biztositasara.”

Szivelégtelenség oka:

e szivfrekvencia csdkken
e verGtérfogat csokken

Verdtérfogat csokkenés oka:

o preload csokkenés
o afterload emelkedés
o kontraktilitas csokkenés

Komplex definicio:

Az a komplex, neurohumoralis aktivacioval kisért dllapot, amikor a szivizomzat munkaja, a kell6 vénas
visszadramlas ellenére, nem képes a szikségleteknek megfelel6 szoveti perfuzidét kielégité
perctérfogatot biztositani.

Preload: ,a szivizom végdiasztolés rosthosszlsidgat meghatédrozo tényez6k 6sszege”
Afterload: ,a kamrai kontrakcio és a vér kamrai ejekcidja ellenében hatd tényez6k 6sszessége”
Kontraktilitas: ,,a szivizomzat preload és afterloas valtozdsaitdl fliiggetlen 6sszehlzé képessége”

Lusitropia: ,a szivizomzat elernyedési képessége, melyet a diastoles intracavitalis nyomas
id6egységre vonatkoztatott esése jellemez.”



Preload: ,a szivizom végdiasztolés rosthosszlisagat meghatarozo tényez6k 6sszege”

Mikor a bal kamra téltétérfogata 25 — 175 ml-ig né, 4
ugy névekszik a Iéktérfogat is, viszont 175 ml -
toltétérfogat felett a I6ktérfogat nem né tovdbb, s6t =
csékken.
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Preloadot meghatdrozé tényez6k:
e Vénas visszadramlds a szivbe
o vénatdgassag venoconstrictio f, venodilatatio ¥
o testhelyzet fekvé M, dllé
o harantcsikolt izompumpa izommunka P, nyugalom ¥
o keringd effektiv volumen volumenterhelés 1, hidny ¥
o intrathoracalis nyomas belégzés 1, PPV
o intrapericardialis nyomas pericardialis tamponade ¥

e  Pitvari tolt6funkcio
o pitvari szisztole megléte és mindsége pl. AFV
o pitvari kontrakcié id6zitése pl. retrograd ingeriiletvezetés v

= megfelel§ id6ben létrejové pl. LGL, I. AV-block ¥

=  szabalyos ritmusban pl. AV-disszocidcié ¥
= megfelel§ id6tartamig pl. tachycardia V¥
Preload mérése
e Jobb kamrai preload a jobb pitvari nyomassal, vagyis a CVP-vel ardnyos (2-8 Hgmm)

o CVP mérés

o CVP becslés

e Bal kamrai preload a bal pitvari nyomassal aranyos (5-12 Hgmm)

o Swan-Ganz ballonos katéter (3-12 H20 cm)



Afterload: ,a kamrai kontrakcio és a vér kamrai ejekcidja ellenében hatd tényez6k 6sszessége”

Kamrai ejekcid: A végdiasztolés térfogat mekkora hanyada keril a vérkorbe (55-76%)

- loktérfogat

Mérdszam: EF (ejekcids frakcid) = * 100

végdiasztolés térfogat

(telit6dott kamra a benne 1évé vér hanyad részét pumpalta ki a kontrakcié alatt)

Minél nagyobb az aorta impedancia, anndl kisebb az
ejekcios frakcio.

Ejekcios frakcic

(Impedancia = ellendllds)

Szisrtémas vascularis resistentia (aortaimedancia)

Afterloadot meghatarozd tényezdk:

e Aorta-impedancia: jellemzésére a szisztémds vaszkularis rezisztencia (SVR) szolgal
o aortafal viszko-elasztikus tulajdonsagai atherosclerosis

o Szisztémas vaszkularis rezisztencia

= periférids vaszkularis rezisztencia arteriola constr. A a. dilatatio ¥
»  pitvari nyomas nyomdsemelkedés v
= perctérfogat perctérfogat emelkedés Vv
o Vér viszkozitasa (belsé surlédas) haemoconcentracio P
e Kamrai falfesziilés meghatdrozdsdra a Laplace 6sszefliggés: %

o kamrai nyomas

o kamrasugara preload 1, kamrai dilatatio
o kamra falvastagsaga kamrai hypertrophia v
e Preload: kamrai falfesziilésre gyakorolt hatason keresztil

(MAP—-jobb pitvari nyomas)*80
perctérfogat

SVRnagyvérkér =

(a.pulm.kozépnyomés—bal pitvari nyomas)*80

SVRicvérksr =
kisvérkor perctérfogat

kamrainyomas * kamra sugara

Falfesziilés = -
2xkamrafal vastagsaga



Kontraktilitas: ,,a szivizomzat preload és afterloas valtozdsaitdl fliiggetlen 6sszehlzé képessége”
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Mikor a bal kamra téltétérfogata 25— 175 ml-

ig n6, ugy névekszik a I6ktérfogat is, viszont

175 ml téltétérfogat felett a I6ktérfogat nem

nd tovabb, sét csékken.

vagy: kifejtett eré

Viszont ha nagyobb a kontraktilitds, akkor

Bal kamrai loktérfogat (ml)

azonos térfogat esetén abbdl tobbet tud

kilokni, ha kisebb a kontraktilitas, akkor
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175 vagy: rosthosszlsag

Kontraktilitast fokozé folyamatok:

e Intracelluldris Ca** emelkedése
o Extracellularis térbél
* sarcolemmalis fesziiltségfiiggé Ca®* - csatorndkon keresztiil
= cAMP 3ltal aktivalt Ca®* csatorndkon keresztil (B: adenoreceptor)
szivelégtelenségben down-regulaldodik
o Intracellularis térbdl a sarcoplazmaticus retikulun (SER)-bdl
»  fesziiltségfliggd Ca®* csatornak AP hatdséra nyilnak (Ryanodine Ca?* - inductes
Ca? release rendszeren keresztiil a T- és L-tubulosok tertiletén)
= |P3 medialta receptorhoz kapcsolt csatorndkon keresztil (a; adenoreceptor,

angiotensinll receptor, endothelin) szivelégtelenségben up-regulalédik

e Extracelluldris (serum) Ca?* emelkedése:
fokozddod Ca influxot eredményez (pl. hyperparathyreosis, dialysis)

e Szivfrekvencia:
nem extrém tachycardia esetén fokozott Ca?* influx észlelhetd (Bowditch jelenség)

e Kompenzacids pausa:
kompenzécids pausa alatt a fokozott Ca?* felszabadulds néveli a kontraktilitast

e Foszfodiészteras inhibitorok: koffein, teophyllin
e Digitalis

e Kalcium szenziterek: pl. levosimendanum (Simdax)



Kontraktilitast csokkenté folyamatok

e Anoxia

e |schaemia

e Acidozis

Lusitropia: ,a szivizomzat elernyedési képessége, melyet a diastoles intracavitalis nyomas

id6egységre vonatkoztatott esése jellemez.”

Lusitropiat fokozd folyamatok: amik az intracellularis Ca%* szintet csékkentd folyamatok

e SERfelé

O

O

SERCA: Ca-ATP-3z, melye a phospholambane defoszforizalt dllapotban gatol
Phospholambane-P: foszforildlt phospholambane nem csdkkenti a SERCA Ca?
affinitasat

PKA: (Protein-kinaz A), mely cAMP fliggé foszforilaciés enzim

cAMP fokozza a Ca?* sarcoplasmaticus akkumulacidt, igy gyorsitja a relaxaciot és a

kovetkez8 kontrakcié esetén a Ca?* kidramlast

e Extracellularis térbe

O

O

Na* - Ca* antiport

Sarcolemmalis Ca%*- ATP-az



Szivelégtelenség ,evollcioja”

Oedema modell:

FG terdpids irdny: diureticum és pozitiv inotrop szerek

Forward failure Backward failure
(systoles (diastoles
diszfunkcio) diszfunkcio)
Pumpafunkcio| Vénas visszaaramlas
l befogadasa|
Veseataramlas | l

Vénas nyomas?

!

Vesekeringés és funkcio
karosodasa

l

Viz és natrium retencio

Oedema

Cardiocirculatioricus modell:

FG terdpids irdny: vénas és artérias oldalon hato vasodilatatorok

Tartos venas és artérias vasoconstirctio

l ! !

Veseperfuzio| Vazizom-perfuzid| Preload és
i afterload|

Viz és natrium retencioé

!

Oedema

!

Pulmonalis congestio

_ Fizikai teljesitmény

Bal kamra

hypertrophia/dilatatio



Neuroendocrin modell:

FG terdpids irdany: ACE inhibitor, ATIl antagonista, B-blokkold, aldoszteron antagonista

Tartés neurohumoralis aktivacio

Viz és natrium retencio Szisztémas Toxikus ATIl és
l (incl. coronaria) katekolamin hatas
vasoconstrictio
Oedema

l Myocardium oxigénigény?
oxigénkinalat)

l

o . Myocardialis dysfunctio
Fizikai €s necrosis

teljesitmény| |
Myocardium strukturalis
és funkciondlis karosodas

Neuroendokrin aktivacié szivelégtelenségben:

HEGE € rq Kontraktilitas| Szimpatikus aktivacio
Pozitiv inot ER s
Periférias ellenallast Bta

receptor
Vasodilatatorok blokkolok

Pulmonalis congestio

Perctérfogat|

Aldoszteron Angiotenzin II

ATII
antagonistak

ACE inhibitorok

Aldoszteron . _
antagonistak Angiotenzin |

Diuretikumok

€

So- é Y
o= Veseperfuzio| pmes

folyadékretencio




Szivelégtelenség kompenzalé mechanizmusok
Kompenzdcio () tulzott megnyilvdanulas (o)

e  Frank-Starling mechanizmus

o tulzott preload-névekedés esetén mar nem érvényesdl

e Frekvenciaemelkedés

o fokozddd oxigénigény, rovidilé diasztole miatt csokkent O2 kinalat és perctérfogat

e Sarcomerek szaporodasa (hypertrophia)

o fokozddé oxigénigény és romld lusitropia

e Szimpatikus aktivacid: +chrono., +ino., keringés-redisztribuciét eredményez6 hatas

o kompenzacids hataron tul: afterload névekedés, és + chronotrop hatas

e Baroreflex szimpatikus tonus csokkent6 hatasa

e RAAS rendszer aktivacio: preload névekedés

o afterload és tulzott preload novel6 hatas

o ANF felszabadulds: RAAS rendszer ellenregulatio

o tulzott ellenregulatio

e Megnovekedett arterio-venosus oxigén extractio

e PG felszabadulas tulzottan emelkedett preload esetén

e Endothelialis relaxans faktorok felszabadulasa



Szivelégtelenség formdlis csoportositdsai

Korlefolyas alapjan

O

Krénikus szivelégtelenség

Kompenzalt

Dekompenzalt

o Akut szivelégtelenség

Erintett kamra szerint i
o Jobb szivfél elégtelensége
o Bal szivfél elégtelensége
o Globalis szivelégtelenség

Funkcidzavar szerint

O

O

Szisztolés szivelégtelenség

EF <40% (EF teljesitmény csokken)

kamrai ejekcid / kontraktilitas zavara

nyomds és térfogatterhelés kévetkezménye = hypertrophia, dilatatio ként
probdlja kompenzdlni

Forward failure dominancia

Kardiomegalia (P és V terhelés miatt) perif. vasc. resistentia né

Pulmonalis pangas

Diffuse hypokinesis, tag sziviiregek (ECHO)

ISZ, Cardiomyopathia, HT, vitiumok kovetkezménye

Diastoles szivelégtelenség

EF >40% (intakt)

kamrai dilatatio / lusitropia zavara

Backward failure dominancia

Normdl sziviiregi atmérdl, bal kamra végdiasztolés nyomds né
Pulmonalis pangas

Kéros mitralis bearamlasi gorbe

Aorta-stenosis, HOCM, restrictiv CM, coronariabetegség kovetkezménye



* % %

Bal szivfél elégtelensége

e  Forward failure (bal el6re: nagyvérkor, elSre: kevés)
o hypotensio
o sapadt, hlvos bér

O acrocyanosis

e Backward failure (bal, hatra: kisvérkor, hatra: pang)
o dyspnoe
= nyugalmi
= terhelési

= orthopnoe
= parox. nocturnalis dyspnoe
= oedema pulmonum
=  Cheyne-Stokes légzés
o pulmonalis pangds

o kohogés, kopetirités (szivbajsejtek)

Jobb szivfél

e Forward failure (jobb, el6re: tidé, el6re: kevés)
o csokkent pulmonalis perfusio

o dyspnoe eltlinése a progressio jele

e Backward failure (jobb, hatra: nagyvérkor hatra: pang)

o telt nyaki vénak
o periféridas oedema

o cardiogen ,cirrhosis hepatis” hepatomegalia

Szivelégtelenség progresszidja:

Kompenzalt kronikus = latens dekompenzalt (terhelésre, diszkréten) = manifeszt dekompenzalt
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Szivelégtelenség megitélése

ACC/AHA

NYHA

A:

e Magas riziko szivelégtelenség kialakuldsara
e Strukturalt szivbetegség (még) nincs
e Diszfunkcié (még) nincs

e Tinet (még) nincs

e Strukturalt szivbetegség megjelenik
e Diszfunkcié kialakuldban vagy megjelent

e Tinet (még) nincs

e  Strukturalt szivbetegség van
e Diszfunkcié van

e Tinetvan

e Végstadiumu szivelégtelenség
e Mechanikus keringéstdmogatas igénye
e Inotropia terapia igénye

e Transzplantacio igénye

A hétkoznapi fizikai aktivitast nem korlatozza

A hétkoznapi fizikai aktivitast enyhén korlatozza, de nincs nyugalmi panasz

A hétkoznapit jelent6sen korlatozza, nincs nyugalmi panasz

Enyhe fizikai tevékenység is jelentGsen korlatozott, nyugalmi panaszokkal is kisért
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