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»Egyiitt az egészséges szivekért!”
Szivelégtelenség Nap 2010

Budapest, 2010. majus 15.

Majus 15: a Magyar Kardiol6gus Tarsasaga ezen a napon Kivanja a kozvélemény figyelmét
a szivelégtelenség veszélyeire iranyitani. A Tarsasag - csatlakozva az Eurdpai Kardiol6gus
Tarsasag nemzetkozi szintli kezdeményezéséhez - hazankban els6 alkalommal igyekszik
tudatositani a sokakat érint6 betegség jeleire és tiineteire valéo fokozott odafigyelés
fontossagat.

A Tarsasag majus 15-ét jelolte meg a betegséggel vald torddés intenziv tudatositasanak
napjaként, azonban azt is szeretné elérni, hogy az emberek ne csupan 24 Oraig érezzék
fontosnak sziviik egészségét, hanem egész életiik soran forditsanak ra kell6 figyelmet. Egyetlen
tor6édésre forditott nap ugyanis csak a szivelégtelenség elleni kiizdelem kezdete lehet, hiszen a
hangsuly éppen a folyamatos odafigyelésen van.

A szivelégtelenség a sziv miikodésének olyan zavara, melynek kévetkeztében a vérkeringés nem
tudja biztositani a szervek és szovetek szamara a mindenkori igényeknek megfelel6 oxigént és
tdpanyagot. Emiatt a beteg faradékonysagrol és nehézlégzésrél szamol be. Enyhébb esetben ez
csak terheléskor jelentkezik, sulyos esetben mar nyugalomban is vérellatasi zavar, és a fontos
szervek, mint példaul a vese és az agy m{ikddési zavara johet létre.

A nemzetko6zi adatok alapjan a feln6tt lakossdg mintegy 3%-a szenved szivelégtelenségben,
azonban a 65 év folottiek korében a betegség megjelenése akar elérheti a 10%-ot is. Az elmult
15 év terapias sikerei ellenére a betegség progressziv és magas haldlozast. A diagnoézis
felallitasat kovetd 4 éven belil a betegek kozel 50%-a meghal, ugyanakkor a legsulyosabb
allapotu betegek fele pedig nem éri meg az egy évet sem.

A betegség felismerését kovetd 5 éven beliil a haldlozas eléri vagy meghaladhatja a daganatos
megbetegedések mortalitasi adatait. Megfelel6 ellatas nélkiil a szivelégtelenségben szenvedd
betegek allapota fokozatosan romlik, majd végtl halalhoz vezet.

A Tarsasag annak érdekében, hogy javitson a fenti statisztikai adatokon, valamint, hogy
megvaldsitsa a betegek tajékoztatasaval kapcsolatos céljait, orszagos méretli kampanyt indit,
amelyben a helyi kardioldgusok is aktivan kiveszik a résziiket. Minden régiéban és megyében a
sajté képvisel6inek rendelkezésére all egy olyan szakorvos, aki a lehetd legszélesebb korl
tajékoztatast tud nyujtani a szivelégtelenség témakorét illetéen.

A kardiolégusok mellett az orvosi rendel6kbe elhelyezett informacids szordlapok, plakatok is a
szivelégtelenségben valamilyen moédon érintettek megsegitésére szolgal. Ezek mellett a Tarsasag
online feliileten is gondoskodik a betegekrél, hiszen a www.szivelegtelensegnap.hu weblap
révén igyekszik azt a tudasbazist megteremteni és biztositani, amely sziikséges a betegség jobb
megértéséhez és a téves hiedelmek eloszlatasdhoz. A szivelégtelenséget ugyanis — habar nem
gyogyithato betegség — kezelhet6 korként tartjak szamon, amellyel gondos odafigyelés mellett
egylitt lehet élni.

A Magyar Kardiologusok Tarsasaga a betegséget az év 365 napjan szeretné a tarsadalom
figyelmének kozéppontjaba allitani, de a Szivelégtelenség Napon kiilonosen nagy eréket kivan
mozgositani annak érdekében, hogy az embereket a helyes életvitel iranyaba terelje. A Tarsasag
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szeretné, ha az évek 6ta megrendezésre keriild Sziviink Napjdhoz hasonléan ez a torekvés is
megragadnd a nagykozonség figyelmét és legalabb annyira eredményes tudna lenni a lakossag
egészségtudatos nevelése teriiletén, mint a szeptemberi esemény.
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Szivelégtelenség okai

Magas vérnyomds (hipertdnia)
A fel nem ismert, vagy nem megfelel6en kezelt magas vérnyomas hosszu tavon kb. 3-szorosara
noveli a szivelégtelenség el6fordulasanak a gyakorisagat.

Szivizomelhalds (szivinfarktus)

A szivelégtelenség egyik leggyakoribb oka a sziv koszoruereinek megbetegedése, melynek
legstlyosabb formdja a szivizomelhalds (szivizominfarktus). Ilyenkor a szivizomzatot ellaté
valamelyik koszoruér elzarédik és itt a véraramlas megsziinik. Ezen a teriileten a szivizom elhal,
hegszovet alakul ki, mely 6sszehtizédasra mar nem képes.

Szivbillentyt-betegségek, szivfejlédési hibdk

A szivben a véraramlads iranyat szabalyozd szelepek (billentyilik) megbetegedései, valamint
bizonyos velesziletett szivfejlédési zavarok (pl. a szivsovény részleges hianya) szintén
szivelégtelenséget okozhatnak.

Szivizombetegségek
Bizonyos genetikai 4artalmak, gyulladdsos betegségek, toxikus anyagok, tartdés és
nagymennyiségii alkoholfogyasztas a szivizmot megbetegitve szivelégtelenséget okozhatnak.

Jelek és tiinetek

A szivelégtelenség okozta panaszok és tiinetek altalaban fokozatosan alakulnak ki, és az évek
alatt stlyosbodnak. A legjellemz8bb panaszok a kovetkezdk:

Fdradékonysdg, csokkent fizikai terhelhetdség

Szivelégtelenségben a sziv nem tudja fenntartani a mindenkori igényeknek megfeleld
vérkeringést, ezért kiilonosen fizikai terheléskor az izomzat vératdramlasa nem megfelelg,
melynek kévetkezménye a gyors kifaradas és a csokkent fizikai terhelhet6ség.

Nehézlégzés (diszpnoé)
Kezdetben még csak a nagyobb vagy megszokott fizikai terhelés okoz nehézlégzést, kés6bb
azonban mar a kisebb terhelés is kivaltja azt. A legsulyosabb esetekben a beteg mar
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nyugalomban is fullad, kiilonosen éjszaka, laposan fekvé helyzetben. Gyakori lehet a sipold
légzés és kohécselés, sulyosabb allapotban féleg az éjszakai 6rakban, rohamokban felléps és
csak feliilésre csokkend sulyos fulladasos roham (szivasztma) vagy tiidévizeny6 (tlid6odéma) is
jelentkezhet.

Végtagvizenyd, eqyéb pangdsos tiinetek

Szivelégtelenségben testszerte felszaporodik a testfolyadék, mivel a sziviiregekben és a
viszerekben megndvekedett nyomas a szovetek kozé kipréseli a folyadékot. Legjellemz&bb tiinet,
amit a beteg el6szor észlel a bokatajék duzzanata (boka 6déma).

Vizsgalomodszerek

Altalanos orvosi betegvizsgalat - Mellkasrontgen - Elektrokardiografia (EKG) - Szivultrahang
vizsgalat (echokardiografia)- Laboratoriumi vizsgalatok — Szivkatéterezés

Mi varhato a kezeléstol?

Az elmult negyedszazad soran a szivelégtelenség gydgyszeres kezelésében jelent6s valtozas
kovetkezett be. Kordbban a betegek kezelésére csak a vizelethajtok és a szivizom
0sszehuzodasanak erejét fokozdé digitaliszkészitmények 4lltak rendelkezésre, amely
gyogyszerekkel ugyan a panaszokat csokkenteni lehetett, azonban a betegek életének
meghosszabbitdsa rendszerint nem sikeriilt. A mai korszerli gyégyszerekkel és kezelési
eljarasokkal ugyanakkor a betegek panaszainak tartds javitdsa mellett tobbnyire a
szivelégtelenség sulyosbodasa is megfékezhetd, és a betegek élete is megnyujthato.
A szivelégtelenség jelenlegi kezelésnek négy f6 teriilete van. Ezek a kovetkezdk: 1) a betegek
életmodjanak megvaltoztatasa, 2) kombinalt gydgyszeres kezelés, 3) bizonyos eszkdzos kezelési
eljarasok és 4) sebészi beavatkozasok, szivatiiltetés.

Sulyossagi fokozatok

A szivelégtelenség sulyossaganak megitélésekor altalanossagban a betegek panaszait vessziik
figyelembe és az osztalyozasra a New York-i Kardiolégusok Tarsasaga altal javasolt un. NYHA
funkcionadlis beosztast alkalmazzuk. Eszerint négy csoportot kiilonitetiink el:

e NYHA L. osztdlyba tartoznak azok a betegek, akiknek a fizikai teljesit6képességét nem
korlatozzak a panaszok (nehézlégzés, szivdobogasérzés, vagy kifaradas)

¢ NYHA II. osztalyba azok a betegek tartoznak, akik fizikai terhelhet6sége kismértékben
korlatozott (a kisebb fizikai terhelést jol tiirik, de a szokasos napi tevékenységilik soran mar
panaszok jelentkeznek)

e NYHA III. osztdlyba azok a betegek tartoznak, akiknek fizikai aktivitdsa jelentds mértékben
korlatozott, és mar a szokasos napi tevékenységiiknél kisebb terhelés is panaszokat okoz

e NYHA IV. stddiumban méar a legkisebb fizikai igénybevétel is panaszokat okoz, illetve a
panaszok (nehézlégzés) mar nyugalomban is jelentkeznek



