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A kép a szivelégtelenség miatt bekovetkez6 folyadékkilépést
(6démat) mutatja a ttidében.

A nagy piros ér az aorta, a legnagyobb artéria (ver6ér), mely

a szivbdl a szervezet tobbi részébe szallitja a vért. Bal oldalan talalhato
a vena cava (kék), melyen keresztil a vér visszajut a szivbe.

Bal oldalon feldl Iathatd a Iégcs6, ami a tiddben kisebb Iégutakra oszlik.
A kinagyitott kérben egy folyadékkal telt [éghdlyagocska lathato.

Szivelégtelenségrdl beszéliink akkor, ha a sziv nem képes normalisan
Urllni az 6sszehlzddasok soran, aminek hatasara fokozott nyomas
tevddik at a tudévénakra. Ennek eredményeképpen folyadék Iép ki

a tldobe, asztmahoz hasonld panaszokat (sulyos légszomjat, mellkasi
szoritd érzést, fajdalmat) okozva.




Bevezetés

A szivelégtelenség gyakori betegség, a felnétt lakos-
sag kb. 2-2,5%-at érinti, de el6forduldsa idéskorban
akar 10%-ot is elérheti. A terapias eszkozkészlet az
utobbi évtizedekben rohamosan fejl6dott, egyre tébb
terapias lehet6ség all rendelkezésre, melyek enyhit-
hetik a tlineteket és lassithatjdk a szivelégtelenség
sulyosbodasat.

Jelen kiadvanyunk célja, hogy rovid tajékoztatast ad-
jon a szivelégtelenségrol. Minél tébbet tud a szivelég-
telenségrol, annal tobbet tehet ellene. Kezelorvosa-
val torténd vildgos és dszinte parbeszéd nagyon fontos
a diagnozis felallitdsa és a megfeleld kezelési lehet6-
ség kivalasztasa miatt. Lényeges, hogy megértse amit
kezelBorvosa mond az On &llapotdrdl, megbeszéljék
és egyetértsenek a kovetkezé |épésekben.

Ha barmilyen kérdése van, forduljon bizalommal
kezel6orvosahoz!




Mikor beszéliink
szivelégtelenségrol?

A szivelégtelenség (masnéven kongesztiv szivelégte-
lenség) a sziv mlikodésének olyan zavara, melynek
soran a szivbél percenként pumpalt vér mennyisége
(perctérfogata) nem elegendé a szervezet oxigén- és
tapanyagszikségletének biztositasara. A szivelégte-
lenség egy klinikai tlinetegytlttes, melynek része a
nyugalmi, vagy fizikai terhelés hatasara fellép6 ne-
hézlégzés, illetve faradékonysag, tovabba a folya-
dék-visszatartads kovetkezményeként esetleg megje-
len6 6déma és bokaduzzanat.




Szivelegtelenség kialakuldsdnak id6tartama alapjan
beszélhetlink akut és krénikus formaral.

Az ,akut” jelz6 utalhat a klinikai allapotromlas gyors
Utemére, de utalhat a klinikai tinetek rovid idejd
fennallasdra vagy Ujonnan torténé megjelenésére is
Mindazonadltal leggyakrabban a hosszu ideje fennalld
szivelégtelenség tiineteinek romlasa all az akut szive-
|égtelenség hatterében. Az akut szivelégtelenség okai
kdzé tartozik a szivinfarktus, a szivizom virusfertozé-
se, sulyos fert6zések, allergias reakcidk, a tidéembo-
lia (a tid6ben elakado6 vérrog) és bizonyos, az egész
szervezetet befolyasold gyogyszerek, illetve beteg-
ségek. Az akut szivelégtelenség életet veszélyeztetd,
slirgésen ellatandé allapot.

A krénikus forma jéval gyakoribb, melyben a tinetek
az id6 el6rehaladtaval lassan alakulnak ki és fokozato-
san sulyosbodnak.

A szivelégtelenség a sziv bal, illetve jobb felét (kam-
rat) érintheti, de van, hogy mind a két szivfél elég-
telentl m(ikodik. Altaldban a szivelégtelenség a bal
szivfélen kezdddik, els6sorban a bal kamra - a sziv
fo pumpald egysége - érintett. A jobb kamra elégte-
lensége leggyakrabban a bal szivfél elégtelenségének
kévetkezménye, de fiiggetlenil is kialakulhat.




Szisztolés és diasztolés
szivelégtelenség

A normalis, egészséges sziv telitddése soran kitagul,
majd 0sszehuzddik és kipumpalja a vért.

Szisztolés szivelégtelenség alakul ki, amikor a bal
kamra nem tud megfeleléen 6sszehl(zodni és vért
pumpalni a nagyerek felé, azaz a pumpa funkcid karo-
sodik. Telitédni tud vérrel, de nem tudja azt kipumpal-
ni, mivel gyenge az izomzata, ezdltal a kevesebb vér
jut tiddbe és a testbe.

Diasztolés szivelégtelenség alakul ki, ha a bal kamra
nem tud megfelel6en kitagulni, vagy megtelni rende-
sen, tehat ez egy tel6édési probléma. Ebben az eset-
ben a merev kamrak a normalisnal kevesebb vérrel
telitédnek, a vér a tid6 (pulmonalis) erekben torlodik
és ez vezet pangashoz.

Egészséges sziv




Szisztolés szivelégtelenség

A kamrak a vér kevesebb, A meggyenglt
mint 40-50%-at pumpaljak ki szivizom nem képes
kipumpalni a vért
\_
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Diasztolés szivelégtelenség

A kamrak nem tudnak
normalisan telitédni

A megvastagodott, merev szivizom
nem képes megfelel6en elernyedni




A szivelégtelenség okai

Id6sebb korban gyakrabban fordul el6, hatterében le-
het tobbféle, a szivet vagy a keringést érintd betegség:

e magas vérnyomas,

e koszoruerek megbetegedése,

korabban lezajlott szivinfarktus,
szivbillenty(-betegségek,

szivfejlodési hibak,

a sziv ingeriletvezetd rendszerének zavara,
szivizombetegségek (kardiomiopatia),

e szivizomgyulladas miatti szivizom-karosodas.

A szivelégtelenséget azonban kivalthatja cukorbeteg-
ség, sulyos tiidobetegség, pajzsmirigybetegség és ko-
ros elhizas is.



A szivelégtelenség fo
tiinetei

A szivelégtelenség tipikus esetben krénikus
betegség, lassan, fokozatosan alakul ki, a pa-
naszok és tlinetek is ennek megfeleléen las-
san jelentkeznek. Az egyes tlinetek a beteg-
ség tipusatol fiiggben jelenhetnek meg, igy az
aldbbiakban felsorolt tinetek nem mindegyi-
két tapasztalhatja On.

Nehézlégzés, kifulladas

A szivelégtelenség a testfolyadék felgyilem-
|ését okozhatja a tlid6ben, ami nehézlégzést,
kifulladast okozhat a mindennapi tevékenysé-
gei soran. Eleinte csak a nagyobb fizikai meg-
terhelésre jelentkezik, késébb mar kisebb ter-
helés is kivalthatja, legsulyosabb esetben mar
nyugalomban sem szlinik meg teljesen. Féleg
az éjszakai 6rakban rohamokban fellépd és
csak felllésre csokkend sulyos fulladasos ro-
ham (szivasztma) vagy tlid6vizeny6 (tid6o6-
déma) is jelentkezhet.

Nehézlégzés, kifulladas fekvo helyzetben

Vizszintes helyzetben is tapasztalhat nehéz-
légzést, kifulladast, ezért sziikségét érezheti
annak, hogy ul6 helyzetben vagy tobb parna-
val aludjon.




Faradtsag

A szivelégtelenség miatt a szervezetében ke-
vesebb oxigéndus vér kering. Mivel izmai és
szbvetei energiaellatdsdhoz oxigénre van szik-
ség, ez azt jelenti, hogy a szivelégtelenségben
szenveddk nagyon konnyen kifaradnak.

Bokak, labak, has megduzzadasa

A testfolyadék felgylilemlése a labakban, bo-
kakban és a hasban azok megduzzadasat
okozhatja, ezért a ruha és cip6 viselése szo-
ritd érzést kelthet. LegjellemzObb tinet, amit
a beteg el6szor észlel a bokatdjék duzzanata
(boka 6déma).

Felgyorsult szivverés, szivdobogas
A szivverés esetenként felgyorsul, hogy ellen-

sllyozza a sziv lecsokkent képességét a vér
aramoltatasara az egész testben.

Hirtelen testsulynovekedés

A sulyosbodd szivelégtelenség tobb kilog-
ramm testsulyndvekedést okozhat a testfo-
lyadék felgylilemlése miatt.



Etvagytalansag

A belek kérnyékén felgylilemlo folyadék be-
folyasolhatja az emésztést, raadasul rosszul-
létet és hanyingert okozhat étkezés kdzben.

Vizelési gyakorisag

Szivelégtelenségben az éjszakai vizeletlrités
gyakoribba valik, mig a nappali vizeletlrités
lecsbkken. Szivelégtelenség esetén a vesé-
ket kevesebb vér éri el, ezért 6sszességé-
ben kevesebbszer kell vizeletet Uritenie. Ez-
zel szemben, ha vizelethajtot szed, a vizelés
gyakoribba valhat, és ekkor a szervezetbdl a
felesleges folyadék kiurdl.




Ellenorizze tiineteit

Nézze at a korabban felsorolt tlinetek, és gondolja vé-
gig, hogy mennyire jellemzéek ezek Onre! Hasznos
lehet, ha megbeszéli panaszait csaladtagjaival, hiszen
Ok is észrevehetnek olyan valtozésokat, amelyek fo-
16tt On talan elsiklott.

Tegyen fel maganak kérdéseket példaul:

e Kifarad-e gyorsan?

e Mostanaban okoz-e gondot az alvas?

e Ezen a héten nehezebbnek érezte, hogy felkeljen az
agyboél?

e Elfelejtette-e bevenni valamelyik gyogyszerét?

e Mennyit tud sétalni?

e Szoritja-e a cip6, dagadtabbnak érzi-e a bokajat?

e Hogy alakul a testsulya?

e Tapasztal-e szivdobogast?

¢ Milyen gyakran kell felkelnie vizeletet Uriteni?

Forduljon orvosahoz, ha szivelégtelenségre utald ti-
neteket észlel!

Ha Onnek méar ismert a szivelégtelensége, akkor a tii-
netek sulyosbodasa vagy Gjabb tlinetek kialakulasa azt
jelenti, hogy betegsége romlott, vagy nem reagal a ke-
zelésre. Ilyen esetekben azonnal forduljon orvosahoz!

Ha Onnek egyéb betegségei is vannak, példaul cu-
korbetegség, pajzsmirigybetegség, igy azokrdl, illetve
azok tlineteirdl is tegyen emlitést kezel6orvosanak!

A szivelégtelenség kezelése soran szoros egylittmu-
kddésre van szilkség On és orvosa kozdtt. Legyen
Oszinte, akkor is ha nem sikeril pontosan betartani
orvosai utasitasait!









Lehetséges kérdések az orvosahoz

Amikor talalkozik kezel6orvosaval ez lehetfséget te-
remt arra, hogy kezel6orvosanak az Ont esetleg fog-
lalkoztaté kérdést feltegye.

Itt felsorolunk néhany kérdést, amit feltehet a kovet-
kezd latogatasa soran (ezek kozll nem feltétlenil vo-
natkozik Onre mind).

Ne feledje: nincsenek ,buta kérdések”. Ha nem tudja
a valaszt a kérdésére, akkor az biztosan nem ,buta
kérdés”.

¢ Mit tehetnék most, ami javitana az allapotomon?
e Mennyire silyos a szivelégtelenségem?
¢ Mi lehet a legfobb oka a szivelégtelenségemnek?
« Elhetek-e szexudlis életet, ha szivelégtelenségem van?
e Mennyit mozoghatok?
e Vezethetek-e autot?
e Mennyit kellene fogynom?
e Kaphatok-e influenza elleni védooltast?
e Mehetek-e termal fiirdébe?
e Szamithatok-e szivmiitétre
vagy szivkatéterezésre?
e Utazhatok-e repiilovel?
e Hogyan tudnék jobban aludni?
e Mennyi folyadékot ihatok?
¢ Ihatok-e kavét?
¢ Milyen gyakran kell kontrollra jarnom?
e Mikor mérjem a vérnyomasom?
e Miért kell a pulzusom is mérni?




Mire érdemes
odafigyelni?

Szedje pontosan

a kezelborvosa altal felirt
gyogyszereket és tartsa be
kezelborvosa utasitasait

Ismerje meg a szivelégtelenségre kapott gyogyszere-
ket, tartsa be a helyes adagolast, ismerje fel a mel-
lékhatasokat és azok elharitasanak maodjat. Az, hogy
az On szédmadara milyen tipust és hanyféle gydgyszert
ir fel az orvos, az, fligg a szivelégtelenség tipusatadl,
sulyossagatdl és az egyéb fennalld betegségektdl. Az
orvos mindezek figyelembevételével valasztja ki azt a
gyodgyszerkombinaciot, amely az adott esetben a leg-
jobb hatast eredményezi.

Lehet, hogy Onnek - a tiinetektdl fliggben - egy, ket-
té vagy akar ennél is tobb gydgyszert is szednie kell
egyidejlileg betegsége kezelésére. Erdemes a javasolt
gyogyszereket és adagolasukat egy lapon Gsszesite-
ni és beszerezni egy olyan gyogyszeradagolé dobozt,
amelyen a napok és a napszakok is jeldlve vannak, igy
egyértelmlen kovetni lehet, hogy pl. a déli gyégysze-
reket bevette-e mar.

Figyeljen tlneteire, ha példaul rosszabboddsara utald
jeleket észlel, azonnal forduljon kezel6orvosahoz.



Ellenorizze testsilyat minden nap

Napi rendszerességgel ajanlott a testsulymérés. A
gyors sulygyarapodas a vizenyOképz6désre, és alla-
potromlasra hivhatja fel a figyelmet még a tinetek
jelentkezése elGtt.

Lehet6leg ugyanabban az idében (pl. reggeli el6tt),
labbeli nélkil, ugyanazzal mérleggel mérje testsulyat.
A mérés vizelet és székletlirités utan torténjen.

A mérési eredményt jegyezze fel egy fluzetbe. Ha ha-
rom napon belili varatlan testsulygyarapodast (2 kg-ot
meghaladd) észlel, forduljon kezel6orvosahoz. A hirte-
len testsulygyarapodas annak a jele, hogy a szervezet-
ben tul sok folyadék gydilt fel, ami utalhat a szivelégte-
lenség sulyosbodasasra.




Mérje a vérnyomasat
és pulzusat napi
rendszerességgel

A rendszeres vérnyomasmeérés kerliljon be a minden-
napi rutinba.

Az egyre inkabb széles kdrben elérhetd automata vér-
nyomasmeérdk kiirjdk a szisztolés és a diasztolés vér-
nyomas mellett a pulzusszamot is.

Erdemes mindig ugyanabban az idépontban mérni,
hogy az egyes értékeket lehessen mihez hasonlitani.

Torekedni kell a 140/90 Hgmm alatti, de még
inkabb a 120-130/80 Hgmm alatti vérnyomas
elérésére.

Ha a vérnyomasa tul alacsony és szédiléssel, csok-
kend vizeletmennyiséggel tarsul, akkor forduljon kez-
el6orvosahoz.

Szivelégtelenségben az optimalis pulzusszam 50-70/
perc kozott van. A pulzusszam jelent6s novekedése,
csokkenése, ritmustalanna valasa esetén minél hama-
rabb orvoshoz kell fordulni.

A mért értékeket, a mérés idopontjat, a mérés korul-
ményeit (pl. fizikai aktivitds utdn, nyugalomban stb.),
az esetleges panaszokat jegyezzik fel egy vérnyo-
masnaploba. Az értékeket ne kerekitstik és ne ,koz-
metikazzuk” a szamokat, hiszen ez befolyasolhatja
kezeléslinket.



A mért vérnyomasértékeket akar mar elektronikusan is
vezethetjik a www.egeszsegnaplo.hu alatt elérhetd
ingyenes mérési napldban. A vérnyomasnaplét rend-
szeresen mutassuk be a kezel6orvosunknak.




Csokkentse a sobevitelt

Egy friss tanulmany szerint
a sziv nem szereti a sot.

A magas sobevitel nagymértékben néveli a szi-
velégtelenség kockazatat. A szivelégtelenség
soval Osszefiiggd kockazatnévekedése a vér-
nyomastol fliggetlen volt. A vizsgalat szerint
azoknal az betegeknél, akik napi szinten tébb
mint 13,7 g sot fogyasztottak, a szivelégte-
lenség kockazata kétszer magasabb volt, mint
azok esetében, akiknél a napi s6fogyasztas 6,8
g-nal kevesebb volt.

Az optimalis napi sébevitel talan még 6,8 g-nal
is kevesebb. Az Egészségligyi Vilagszervezet
maximalisan 5 g-os napi séfogyasztast java-
sol, a fizioldgiai sziikségletiink pedig napi 2-3
gramm.

Egy kavéskanal s6 6 g.

Ismerje meg, hogy melyek a magas soétartalmu
(natrium-klorid tartalmu) élelmiszerek, hiszen
ezekbdl szarmazik a napi sdbevitel jelentls ré-
sze. Fogyasszon beldlik minél kevesebbet.

Magas soétartalmu élelmiszerek tébbek kozott
a kenyérfélék, pékaruk, margarinok, huské-
szitmények, felvagottak, sajtok, juhturd, sa-
latadntetek, mustar, ketchup, ételizesitok,
konzervek, sos nassolnivaldk, félkész- és ké-
szételek.



Ime néhany o6tlet arra, hogy mi keriiljon
a bevasarlé kosaraba:

e Magas sotartalmu ételizesité helyett somentes ételi-
zesitok, szaritott vagy friss flszerek.

e Soéskifli helyett magvas kifli.
e Konzerv zbldségek helyett friss z6ldségek.

e A friss zdldségek (pl. paprika, paradicsom, uborka)
sozasat mellézze! Ismerje meg a zdldségek valodi
izét és kombinalja Oket, mert igy egymas izét erGsit-
hetik, kiemelhetik!

Késtolas nélkil ne sdézzon! Szoktassa at izlel6bimboit
a kevésbé sos izekre. Adjon idot az atszokasra. Ne fe-
ledje, hogy Onnek és csaladjanak kb. 3-4 hét kell, mig
hozzaszokik a kevésbé sos ételekhez. Ha a sbécsok-
kentést fokozatosan teszi, figyelje meg, hogy nyelve
érzékenyebbé valik a sos izzel szemben.




Figyeljen a folyadékbevitelre

A napi ajanlott folyadékbevitel egészsége-
sekben 2 liter, ennyit szivelégtelenségben
szenvedd beteg is elfogyaszthat.

Meleg nyari napokon vagy lazas betegség,
hasmenés esetén ennél magasabb folyadék-
fogyasztas szikséges.

Sulyos szivelégtelenség esetén legfeljebb
napi 1,5 -2 liter folyadékbevitel ajanlott.
Orvosa altal rendelt vizhajté a folyadékdrités
fokozasa révén csokkenti a felhalmozddott
folyadék mennyiségét. Ugyelni kell arra, hogy
az igy kiarult folyadékot ne potolja toébbletfo-
gyasztassal.

Az esetleg elfogyasztott alkoholt is be kell
szamitani az elGirt napi folyadékmennyiség-
be, fogyasztasat korlatozza. A kavézas nem
fokozza a szivelégtelenség kockazatat, napi
1-2 adag kavé fogyasztasa megengedhetd.

Dohanyzas mell6zése

Kerlilend6 a dohanyzas, szamos hatékony
modszer all rendelkezésre a dohanyzasrdl le-
szokds tdmogatadsara, amely kedvezden be-
folyasolja szive egészségét.



Testmozgas

A szivelégtelenség heveny formajaban vagy megbom-
lott keringési egyensulyu (dekompenzalt) betegek ke-
zelésében fontos az dgynyugalom. Az mérsékelt fizikai
aktivitds, torna elényos lehet.

Stabil allapotban Iévé betegeknél a testreszabott,
rendszeres testmozgas javithatja a beteg terhelhet6-
ségét, életminbGségét. Mozgdsformaként ajanlhatd a
séta, kerékparozds, Uszds, kertészkedés, de fontos,
hogy ne legyen megterheld. Kérje kezelGorvosa ta-
nacsat az ajanlott mozgasmennyiségre és mozgasfor-
mara vonatkozolag.




A szivelégtelenséggel kapcsolatos
kifejezések

Beiiltetheto kardioverter-defibrillator (ICD)
Elemmel mkod6, bor alad belltetett eszkéz, ami ko-
veti a szivritmust. Amennyiben rendellenes, életve-
szélyes szivritmust észlel, az eszkoz elektromos Utés
ad le, hogy helyredllitsa a rendes szivverést.

Cianodzis

A bér és a nydlkahartyak kékes, kékes lila elszinezédé-
sét jelenti, melynek hatterében alacsony oxigénszint
all, és a heveny szivelégtelenség egyik kisérd tlinete
lehet.

Ejekcids frakcio

A bal kamra szisztolés funkciojat jellemz6 echocardio-
graphias paraméter, a szivbdl egy-egy szivésszehzo-
das soran kipumpaldédd vér mennyisége.

Hipoxia
Oxigénhidnyos allapot, melynek oka lehet az oxigé-
nellatas zavara és/vagy az oxigénigény novekedése.

Kardialis reszinkronizacios terapia (CRT)
Olyan készilék, amely a két kamra kozotti miikddésbeli
eltolodast korrigalja és igy javitja a szivelégtelenséget

Koronaria-angiogram

A rontgenvizsgdlatnak az erek vizsgdlatara iranyuld
tipusa. Az angiografia soran készitett felvételeket hiv-
juk angiogramnak



Mellkasi rontgen
A rontgenvizsgalatok egy fajtaja, amely megmutatja a
sziv méretét, alakjat és elhelyezkedését.

Oxigén szaturacio
A szervezet oxigén telitettségét jellemz6 szazalékos
formaban kifejezett érték.

Odéma

Tulzott mennyiségl folyadék felgylilemlése szovetek-
ben (a test barmely részén), amit a szervezetben ke-
ringd vér csokkent mennyisége okoz

Nehézlégzés
Nehézlégzés, a szivelégtelenség egy altalanos tlinete

NYHT (New York Heart Association — New York-i
Sziv Egyesiilet) funkcionalis besorolasi rendszere
A krénikus szivelégtelenség egyik besorolasi rendsze-
re, amely a szivelégtelenségben szenvedd betegeket
osztalyozza 1-4. kategoriaba az altaluk végezheto6 fi-
zikai aktivitds mértéke szerint.

NYHA I. osztaly: a fizikai teljesitbképesség nem kor-
latozott, a szokasos fizikai aktivitdas nem okoz faradt-
sagot, nehézlégzést, vagy szivdobogasérzést.

NYHA II. osztaly: a fizikai terhelhetéség mérsékel-
ten korlatozott, a beteg nyugalomban panaszmentes,
de a mindennapos fizikai aktivitas faradtsagot, nehéz-
légzést, vagy szivdobogasérzést okoz.

NYHA III. osztaly: a fizikai terhelhet6sége korlato-
zott, nyugalmi panaszok nincsenek, de mar a szoka-
sosnal kisebb fizikai aktivitas is panaszokat okoz.

NYHA 1IV. osztaly: barmilyen fizikai aktivitas kivite-
lezhetetlen panaszok nélkil, a betegnek nyugalomban
is vannak szivelégtelenségre jellemz6 panaszai.




Szamitogépes tomografias (CT) szivvizsgalat
vagy magneses rezonancias képalkoté (MRI)
vizsgalat

Ezek a képalkoto eljarasok alkalmazhatdk a szivprob-
|émdak diagnosztizalasaban, ideértve a szivelégtel-
enség kialakulasanak okait is.

Szivritmuszavar
Rendellenes szivverés. Lehet tul lassu (bradikardia)
vagy tul gyors (tachikardia).

Szivultrahang (vagy ‘echo’)
Vizsgalat, amely annak mérésére szolgal, milyen jdl
m(ikodik a szivink.

Terheléses vizsgalat

Vizsgalat, amely azt méri, hogyan reagalnak a sziviink
és ereink a fizikalis terhelésre.

A vizsgdlat elvégzése futdépadon vagy szobabiciklin
torténhet.

Tiidéodéma

A tid6ben torténd folyadék felgylilemlés, amit az okoz,
hogy a vérerekben uralkodd tulnyomads a folyadékot a
vérbdl a tidébe nyomja.

Vérgaz analizis

Artérids vagy kapilldris vérminta felhasznaldsaval a
lis nyomasértékeinek meghatarozasa az erre a célra
specialisan kifejlesztett vérgaz automata segitségével.






ReceptDoki

“ReceptDoki” Program
Online szakacskdnyv cukorbetegeknek
€s hipertoniasoknak

www.receptdoki.hu

Latogassa honlapunkat rendszeresen!
Allandoan boviilo recepttarral, hasznos tippekkel
€s tanacsokkal varjuk.

A "ReceptDoki" weboldalon arra szeretnénk ravilagitani,
hogy a szivelégtelenségben szenvedd beteg sincs “eltiltva" a magyaros ételek
fogyasztasatol, hasonloan élvezheti a hazai konyha vagy mas taj ételeit,
hiszen a szamukra ajanlott di¢taban a kiilonb6z6 komponensek csokkenthetok
(pl. cukor, s6) vagy éppen névelheték (pl. rost).
Remeljiik, hogy honlapunk is segit a “Majd segit a gyogyszer" tévhitet
eloszlatni, €s kedvet adunk az egészseégesebb fézeéshez,
kisebb séfogyasztashoz az On egészsége érdekében.
Az itt talalhato informaciok kizarolag tajekoztato jellegliek, nem mindsiilnek
orvosi szakveleménynek, nem pdtoljak az orvosi kivizsgalast €s kezelést.
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