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A gyogyulasban a beteg is partner - a
szivelégtelenség terapias lehetoségei

A kronikus szivelégtelenség rendkiviil gyakori betegség; Magyarorszagon a felnétt lakossag 1,6%-at
érinti, am ez a szam csaldka, mert dontéen egy iddskori betegségrél van szé, a nyolcvan év
felettieknél akar 15-20%-0s is lehet az eléforduldsa.’

A szivelégtelenség sajnos gyakran végzetes kimenetell: a betegek 10%-anal a diagnézist kovetd egy
hdénapon belll, 22%-anal a diagnézist kovetd 2 éven bellil, 50%-anal pedig a diagndzist kovetd ot
éven belll valik végzetessé ez a kér.?

Annak ellenére, hogy ilyen gyakori betegségrdl van szd, kevesen vannak tisztaban vele, hogy mit is
takar pontosan az elnevezés és egyaltalan honnan tudjuk, ha mi vagy barki a kérnyezetiinkben
érintett. Eppen ezért jartuk korbe a témat Professzor Dr. Vorobcsuk Andrassal a Kaposi Mér Oktaté
Kérhdz kardioldgiai osztaly, osztdlyvezet6 féorvosaval.

Mikor beszélhetiink szivelégtelenségrol?

Szivelégtelenségnek azt az allapotot nevezzlk, amikor a sziv teljesitoképessége csokken és nem
képes kell6 mennyiségu vért pumpalni a szervezet tobbi része felé. A betegség felismerése és
kezelése az elmult id6szak technikai és gydgyszeres fejlddésének kdszonthetéen egyre kordbban
megtorténik, igy maga a szivelégtelenség fogalomkore is kibdviilt. Régen kizardlag a sulyosabb
allapotd, rossz balkamra funkcidju betegekre mondtuk, hogy szivelégtelenségben szenvednek. Ma
mar az enyhébb stadiumban Iévd, Ugynevezett jo, illetve megtartott balkamra funkciéju betegeket -
akik a szivelégtelenség tlineteit produkaljak - is ide soroljuk. [dében fel tudjuk ismerni a betegséget,
és ma mar léteznek olyan, kordbban nem elérhetd gydgyszerek, melyekkel mar ebben a korai
stadiumban is kezelni tudjuk betegeinket.

Milyen gyakran fordul el6 a szivelégtelenség, és kiket érint els6sorban?

A sziv- és érrendszeri megbetegedések az egyik leggyakoribb végzetes kimenetell megbetegedésnek
szamitanak, ezen belll a szivelégtelenség is elég gyakorinak mondhatd. Alapvetéen egy idéskori
betegségrdl van szd, és a genetikai tényezék mellett a helytelen életmdd okozta betegségek, mint a
magas vérnyomas, cukorbetegség, koszoruér-sz(ikilet jatszhatnak szerepet kialakuldsaban.

Mikor kezdjiink el gyanakodni, mikor forduljunk orvoshoz?

A leggyakoribb jelek az indokolatlan faradékonysag, terhelésre jelentkez6 légszomj, a fizikai
teljesitéképesség romlasa. Az emelkeddn vagy egy lépcsén valé felsétalas is fulladast okozhat. A
labdagadas is rendkiviil jellemzd, itt nagymértékd, az egész labszarra kiterjed6 és mindkét labat
érint6 vizesedére kell gondolni, amely reggelre jellemzden lelohad. A labdagadast okozd
vizvisszatartas akar olyan mértékd is lehet, hogy jelentds sulytdbbletet okozhat.

Nagyon fontos, hogy ha a tlineteket észleljik magunkon, idében forduljunk orvoshoz. A betegek
gyakran mar leromlott, sulyosabb allapotban érkeznek hozzank, ami azért probléma mert
életkilatasaik akkor a legjobbak, ha idejekoran megkapjak a megfeleld ellatast. Tehat fontos a
tajékozottsag, hogy idében felismerjik, ha baj van.

Milyen orvoshoz fordulhatunk elsé Iépésben?

A szivelégtelen betegek ellatasa a kardioldgiai szakambulancidkon térténik, de az els6é gyanus jelek
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esetén elsésorban a haziorvoshoz kell fordulni, aki sziikség esetén tovabbiranyitja a beteget a
szakrendelésre. Sulyos, életet veszélyeztetd esetekben természetesen a Slirgésségi osztalyhoz kell
fordulnunk.

Mi torténik a szakambulanciakon?

A diagnosztikai vizsgdlatokat kévetéen, amik magukba foglaljak EKG, sziv ultrahang és sziikség
esetén holter (24-48 6ras) EKG, illetve koszortér CT vagy szivkatéteres vizsgalat elvégzését,
mindenkinek egy személyre szabott, komplex terapiat allitunk dssze. Ez azt jelenti, hogy mind a
gyogyszeres terapiat, mind a szikséges életmddbeli valtoztatasokat a beteg allapotatdl fliggéen
alakitjuk ki. Stlyosabb esetekben mtéti beavatkozasra is szlikség lehet, példaul specialis pacemaker
belltetésére.

A terapiardl fontos tudni, hogy nem egy allandd ,receptet” adunk, amit a betegek életiik végéig
valtozatlanul be kell tartsanak. A beteg aktualis allapotéahoz alkalmazkodva (akar javul, akar romlik)
folyamatosan maédositunk a terdpian, ezért a betegeknek rendszeres kontrollra kell jarniuk, a
pacienseink kezét nem engedjlk el, hanem életiik végégig gondozzuk dket.

Mi van, ha valaki elhanyagolja ezeket a kontrollokat, vagy nem szedi rendesen a felirt
gyogyszereket?

Sajnos el6fordul ilyen is, hiszen egy jol beallitott terapia mellett sokat javulnak a tiinetek és javul az
életmindség, olyannyira, hogy néhany beteg gydgyultnak hiszi magat. A szivelégtelenségrél azonban
tudni kell, hogy ez nem egy mulé betegség, ez egy tartds ,allapot”, ami azt jelenti, hogy nem lehet
,kigyégyulni” beléle. Elethosszig tarté odafigyelést, kontrollt és kezelést igényel.

Egyes betegek errél megfeledkeznek, és abbahagyjak a beallitott gydgyszerek szedést. Egy ideig
gyogyszer nélkil is jol érzik magukat, de ez alatt az id6 alatt a betegség ,,csendben” egyre jobban
.Kiteljesedhet” és a beteg allapota hirtelen rosszabbodhat. Mi tébb, nemcsak a szivelégtelenség Iép
sulyosabb stadiumba, de tarsbetegségeket is ,0sszeszedhet”, példaul kialakulhat vesebetegség,
romolhatnak a majfunkcidk vagy szivbillentyl problémak léphetnek fel. Ezek a betegségek egymast
~erésitik”, ezzel az orvosokat sokkal komplexebb probléma elé allitjdk, a beteg életkilatasait pedig
tovabb rontjak.

Elmondhatjuk tehat, hogy a beteg a sajat gyogyulasaért nagyrészben felelds?

Igen, de ez egy csapatmunka. Nemcsak a gydgyszerszedés alapvetd fontossagu, hanem az
egészséges életmdd kialakitasa és annak hosszUtavu megtartasa. A helytelen, egészségkarositd
szokasok (példaul dohanyzas, kronikus alkohol fogyasztas, mértéktelen kaldria bevitel) elhagyasa és a
rendszeres mozgas a gyogyszeres terapia eredményességét jelentésen tudjak javitani. Ezek
egyuttesen megnyert, mindségi életéveket jelenthetnek a gyakorlatban.

Biztosan elo6fordul olyan is, hogy a betegnek az alkalmazott kezelés mellékhatast okoz, és
ezért szeretné elhagyni.

s

soran a gyakori vizelési inger és a faradékonysag. Ezért gyakran megesik, hogy a betegek ezt
onkényesen elhagyjak vagy csokkentik a dézisat és a korabban emlitett ,vizesedést” kevesebb
folyadékbevitellel prébaljak meg orvosolni, ami persze nem megoldas, s6t tovabb ronthatja az
altalanos allapotat a betegnek. Szerencsére azért a modern gydgyszerek mellékhatas profilja
jelentésen kedvezdbb, jél toleralhatdak a betegeink szamara és hamar kialakithatjuk veliik a sikeres
kombinaciét. Mindezek mellett egyes gydgyszertipusoknal a megfelelé hatékony doézis gyakorlatilag
egy lépcsében elérhetd.
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'https://akjournals.com/downloadpdf/journals/650/154/44/article-p1731.xml
https://www.verywellhealth.com/facts-about-heart-failure-6274444
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