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DEFINÍCIÓ

 -klinikai szindróma!

 -típusos tünetekkel és jelekkel

◦Fáradékonyság

◦Légszomj

◦Perifériás oedemák

◦Tüdő felett szörtyzörejek

 -a szív strukturális vagy funkcionális eltérése okozza, melynek eredménye a csökkent 
perctérfogat és magas töltőnyomások

TÜNETEK!!!



 Tünetek gyors fellépte, romlása esetén beszélünk AKUT szívelégtelenségről. 

 Életet veszélyeztető állapot, azonnali értékelést, terápiát igényel.



OKOK

 -myocardium betegsége (systoles-diastoles zavar)

 -billentyűk

 -pericardium

 -ritmus (tachy-brady)

 -ingerület vezető rendszer (blokkok)

 TERÁPIA SZEMPONTJÁBÓL OK MIELŐBBI FELDERÍTÉSE SARKALATOS!!!



FELOSZTÁS 

 -szisztolés –diasztolés

 -jobb kamrai –bal kamrai

 -akut -krónikus



KLINIKAI FELOSZTÁSA

 Ágymelletti vizsgálaton alapul

 -Értékelve a 

 -PANGÁS jeleit („nedves” vagy „száraz” dekompenzáció)

 -PERIFÉRIÁS HYPOPERFÚZIÓ jeleit („hideg” vagy „meleg” dekompenzáció)



Congestio/pangás jelei:
- tüdőoedema/szörtyzörejek
- Orthopne
- Paroxysmalis éjszakai 

dyspnoe
- Periferiás oedemák
- Tág v. jugularis
- Máj pangás
- Ascites
- Hepatojugularis reflux

Hypoperfusio jelei:
- hideg, verítékes 
végtagok
- oliguria
- zavartság
- szédülés
- Szűk pulzus nyomás



DIAGNÓZIS

 -fontos kizárni egyéb kórokokat (tüdőgyulladás, súlyos anaemia, akut 
veseelégtelenség stb.)

 -Anamnesis(!)

 -Fizikális vizsgálat : Pangás és hypoperfusiotünetei

 -Eszközös vizsgálat: EKG, mellkas rtg, szív ÉS mellkasi (!) UH

 -Labor: biomarkerek(BNP, Troponin, D-dimer, TSH …)

 -vérgáz analízis 





KEZDETI ELLÁTÁS







TERÁPIA

 -oxigén adagolás (CSAK hypoxiaesetén!!!, hyperoxiátkerülni)

 -NIV CPAP

 -refrakteresetben intubáció, lélegeztetés

 Lélegeztetés (NIV is) során a gázcsere javítása mellett a pozitív mellűri nyomás 
hatása a preloadés afterloadcsökkenése.

 (CAVE anesztetikumok. Midazolaminkább)



GYÓGYSZERES TERÁPIA LEHETŐSÉGEI

 -diuretikumok(furosemid) –amennyiben folyadék túltöltöttség és pangás

 -vasodilatorok(nitrát készítmények) –venasés arteriastónus csökkentésével preés
afterloadcsökkentők. CSAK 90 Hgmm systRRfelett!!!

 -inotropszerek (dobutamin) –csökkent perctérfogattal járó esetekben. 
Tachycardiátokozhatnak!!

 -vasopressorok(noradrenalin) –súlyos hypotensioesetén. Afterloadnövelő, de 
coronaria perfusiojavításával növelheti a kontraktilitást!

 -opiátok(morfin) –szorongást, dyspnoetmérséklik, de rutin használat nem 
ajánlott!



TERÁPIA











CARDIOGEN SHOCK

 -megfelelő töltöttség mellett hypotensio, melyet hypoperfusio(!) kísér

 -ok mielőbbi keresése (EKG, echo), szanálása (PCI)

 -invazívmonitorozás (artériás kanül, perctérfogat monitorozás)

 -folyadék+vazopresszor+inotropszer a méréseknek megfelelően





KÖSZÖNÖM A FIGYELMET!!!


