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* Roviden a kézikonyvrél

A szivelégtelenség vilagszerte kozel
64 millié embert érint.

A 75 éves, vagy id6sebb népességen
belll a szivelégtelenség a kérhazba
kerilés egyik vezet6 oka.

A szivelégtelenség diagndzisa nagyon
ijesztd lehet. Fontos azonban tudnia,
hogy egy komoly egészségligyi
munkacsoport segit Onnek abban,
hogy megfelel§ kezelést kapjon,
egészséges életmoddot és
kiegyensulyozott érzelmi életet éljen,
emellett folyamatosan kovetik a
tinetei alakuldsat, és ehhez igazitjak a
terapiajat.

Ez a kézikonyv a felné6tt, szivelégtelenségben szenvedd betegek, csa-
ladtagjaik és gondozoik szamara késziilt, fliggetleniil az életkortol. A
kényvben az alabbi témakoroket tekintjlik at:

I a sziv egészséges miikédése

V] mit jelent a szivelégtelenség

I hogyan diagnosztizaljak




I melyek a szivelégtelenség tiinetei

M milyen szévédmények fordulhatnak elé, és miért sziikséges
megfelel6en kezelni és kontrollalni a betegséget

M milyen gyogyszereket és kezeléseket kaphat, beleértve a beiiltethetd
eszk6zoket, vagy a beavatkozassal jaré (invaziv) és sebészi eljarasokat is

I atarsbetegségek fontossaga a szivelégtelenség kezelésében

I hogyan &rizheti meg egészségét, és hogyan tarthatja kézben a
szivelégtelenségét a mindennapokban

[ hogyan segithetnek Onnek csaladtagjai és gondozéi
I hogyan nylijt segitséget a kezelését végz6 munkacsoport

M hogyan kezelheti a nehéz helyzeteket.

e A kiadvany nem helyettesiti szakorvosa vagy szakapoldja tandcsait,
javaslatait, azonban segitséget nyujthat betegsége pontosabb
megismerésében.

e A kiadvany olyan részeket is tartalmaz, amelyekben feljegyezheti
az egészségével és szivelégtelenségével kapcsolatos fontos
informacidkat.
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* A szivelégtelenségrdl

Mi a szivelégtelenség?

A sziv egy erbteljes, izmos pumpa, mely vért, és vele egyltt oxigént juttat a
szervezetiink minden részébe. Szivelégtelenségnek nevezziik azt az allapo-
tot, amikor a sziv nem képes megfelelen elvégezni ezt a pumpamdikodést,
amivel a test vér- és oxigénellatasat biztosithatnd. Nem arrdl van sz6, hogy
a sziv ledll, csak nem mikodik olyan hatékonyan, ahogy kellene. Szamos
ok miatt kialakulhat a szivelégtelenség, példaul a szivizom karosoddsakor,
a sziv gyengesége, vagy merevsége, illetve a vérerek és a szivbillenty(k el-
valtozasai miatt. El6fordul, hogy a szivelégtelenség velesziiletett (kongeni-
talis) betegség formajaban jelentkezik. Az egészséges szivm(ikodés soran
a vér bearamlik a szivbe, majd a szivdobbanasoknak megfelel6en a sziv
kipumpalja azt a ver6erekbe, melyek testiink minden részébe eljutnak. Sziv-
elégtelenség soran a sziv nem képes megfelel6 mennyiségl vért pumpalni
ahhoz, hogy ellassa vele a szerveinket, és egyre nehezebbé valik szamdra a
vérkeringés fenntartasa.




Aszivelégtelenség érintheti a bal pitvarbdl és a balkamrabdl all6 bal szivfelet.
Balszivfél elégtelenség esetén a szivnek nehézséget okoz a tiid6kbdl érkezd,
oxigénben gazdag vér tovdbbitdsa a szervezetbe. Emiatt a vér torlddik a
tlidok felé, ahol a folyadék felszaporodik, és 1égzési nehézséget, ugynevezett
nehézlégzést okoz. A jobb szivfél elégtelensége esetén a jobb pitvar és ajobb
kamra érintett. A jobb szivfél a testlinkbél visszaérkezd, oxigénszegény vért
tovéabbitja a tiid6kbe, ahol oxigénnel telitédik. A jobb szivfél elégtelensége
miatt a testben torlddik fel a vér, ami jellegzetesen a boka, a lab és a has
teriiletén okoz duzzanatot, illetve vizenyét.

Afejlett orszagokban a felnétt lakossag 1-2%-a szenved szivelégtelenségben,
és 5 feln6ttbSl 1-nél kialakul a szivelégtelenség az élete soran.
A szivelégtelenség az id6sek korében a leggyakoribb.

Vilagszerte tobb, mint 64 milli6 ember szenved
szivelégtelenségben

n A gyogyszerek javithatjak a szivelégtelenség tiineteit
? Fontos, hogy rendszeresen, az elGirasok szerint szedje a gyogy-
szereit, mert ezzel nagymértékben csokkentheti annak a veszélyét,

hogy a szivelégtelenség miatt kérhazi kezelésre legyen sziiksége

") Az ongondoskodas nagyon lényeges a szivelégtelenség
H B hosszu tavu kezelése soran

A szivelégtelenséget sokféleképpen csoportosithatjuk. Gyakran emlitik a
kezelésben résztvevs szakemberek a ,,bal kamrai ejekcids frakcié” (LVEF)
kifejezés. Az LVEF a bal kamra altal egy szivdobbanas soran kipumpalt
vérmennyiséget jelenti, szazalékban megadva.




Senkinek nem éri el a 100%-ot az LVEF értéke — egészséges embernél ez
50-65% kozott van. A szivelégtelenségnek alapvetéen két tipusa létezik:
az egyikben a sziv nem képes megfelel6en feltel6dni — ezt nevezik
megtartott ejekcids frakcioval jard szivelégtelenségnek (HFpEF) — mig a
masik tipusban a sziv nem képes megfelel6 mennyiségl vért pumpalni
— ez pedig a csokkent ejekcids frakcidval jaré szivelégtelenség (HFrEF).
HFpEF esetén a szivkamra fala megvastagodott és merev, emiatt a sziv
nem képes megfelelGen elernyedni, kitdgulni két szivdobbanas kozott, igy
nem tud megfelel6 mennyiségl vér bejutni a szivkamrdba. HFrEF-ben a
szivkamra fala elvékonyodott és gyengiilt, igy a sziv nem képes megfelel6
mennyiségl vért pumpalni a testben a szivdobbanasok soran. Létezik egy
harmadik tipus is, melyet kbzéps6 tartomanyba esé ejekcids frakcidval jard
szivelégtelenségnek (HFmMrEF) neveznek, és az el6z6 két allapot kozott van.
A szivelégtelenség az élet szdmos teriiletét befolydsolhatja, beleértve a
munkaképességet és atarsas kapcsolatokatis. A betegség miatt el6fordulhat,
hogy hosszu ésismétl6dé korhazikezelésekre vanszikség. Aszivelégtelenség
egy progressziv megbetegedés, ami azt jelenti, hogy idével rosszabbodhat.
A gyogyszerek és az orvosi eszkozok (példaul a szivritmusszabalyzék, az
ugynevezett pacemaker-ek) azonban lassithatjdk a rosszabbodast, és
javithatjak a tlUneteket, igy lehet6vé teszik, hogy a betegek mindennapi
élete megfeleld legyen, és végezhessék a szokdsos tevékenységiiket.
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Miokozzaaszivelégtelenséget?

A szivelégtelenség kialakuldsdhoz szamos ok vezethet. A legtobb esetben
tobb tényez6 egylittes hatdsara alakul ki a szivelégtelenség.

A leggyakoribb okok a kovetkezék:

°* magasvérnyomas
e szivinfarktus

e korabban el6fordulé szivizombetegségek (kardiomiopatia).

Egyéb okok, melyek szintén vezethetnek szivelégtelenséghez:
e sziv koszoruér betegség
e velesziiletett szivhibak
e szivizom gyulladas

e cukorbetegség (diabétesz)

e egyes fert6zések.

Bizonyos életmaddbeli tényezék is ronthatjak a szivelégtelenség
kialakuldsanak kockazatat, példaul:

e dohdanyzas

® stressz

e bizonyos gydgyszerek szedése
e tulzott alkoholfogyasztas

* amegfelel6 testmozgas hianya

e soOban és zsirban gazdag étkezés.
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Honnan ismeri fel az orvos a szivelégtelenséget?

A szivelégtelenség jellegzetes tiinetei a kovetkez6k:

mozgast kévetben, vagy nyugalomban tapasztalt légszomj

éjszaka jelentkez6 kéhogés, vagy légszomj
(rohamszertien jelentkez6 éjszakai nehézlégzés)

lefekvéskor fokozodé légszomj, mely feliilésre
enyhl

csokkent fizikai terhelhetGség, vagy a beteg
képtelen fizikai erdkifejtésre

csaknem allandéan meglévé faradtsagérzés
lehajlaskor (cip6kotés, zokni felhtizasa) jelentkez6 lIégszomj

labszar-, 1ab-, vagy bokaduzzanat, hasiiregi folyadék.

A szivelégtelenség kevésbé gyakori tlinetei, melyek szintén el6fordulhatnak:

gyengeség, faradtsag

éjszaka rosszabbodo kohogés
gyors, vagy szabalytalan szivverés
zihalas

puffadas

fokozott teltségérzés étkezés utan
étvagytalansag

a testsuly gyors valtozasa
zavartsag, feledékenység

depresszid.

10



Alvasi problémak is el6fordulhatnak a folyamatos éjszakai kohogés miatt,
vagy a gyakori vizelési inger kovetkeztében.

A szivelégtelenség tlineteinek legtobbje egyéb betegségekben is el6fordul-
hat, ezért a diagndzis megerd@sitése érdekében rendszerint egyéb vizsgdla-
tokat is végeznek. A leggyakrabban az aldbbi vizsgalatok jonnek széba:

e natriuretikus peptid vérvizsgalat — ezzel a vizsgdlattal a
szivelégtelenséggel 6sszefliggésben allé hormonok (N-terminadlis-
pro-brain natriuretikus peptid; NT-proBNP) szintjét vizsgaljak

e elektrokardiogramm (EKG) — a sziv elektromos aktivitasanak
vizsgdlata

e echokardiografia (szivultrahang) — ezzel a vizsgalattal felvételek
készithet6k a mikodd szivrdl, és megitélhetd, milyen hatékonyan
dolgozik

e egyéb vizsgadlatok, melyek a szivelégtelenség diagnodzisanak
megerdsitésében hasznosak lehetnek: mellkasrontgen, sziv MRI
(magneses rezonancia vizsgélat), sziv CT (komputer tomografia),
koszoruér angiografia (érfestés) és genetikai vizsgdlatok.

Ha a tlnetek pihenés kozben jelentkeznek, vagy sulyosbodnak,
dekompenzdlt szivelégtelenség valdszinl. Ez orvosi szempontbdl
slirgGsségi dllapot, melynek el6fordulasakor mentét kell hivni, vagy fel
kell keresni a kdrhaz siirgGsségi osztalyat.

Amennyiben a j6é ideje fennalld tiinetek nem rosszabbodnak hirtelen,
stabil szivelégtelenségrél beszélhetlink.

11
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Mitdl fligg a szivelégtelenség sulyossaga?

A szivelégtelenségben négy tlineti kategoriat kilonitenek el a New York
Heart Association (New York-i Sziv Szévetség, NYHA) beosztasa alapjan
(1. tablazat).

1. tdbldzat: New York Heart Association (NYHA) funkcionalis beosztasa

A BETEGEK TUNETEI

I A fizikai teljesit6képesség nem korlatozott, a szokasos fizikai
osztiily' aktivitds nem okoz faradtsagot, nehézlégzést, vagy
szivdobogasérzést (palpitaciot).

1 Ebben a stadiumban a fizikai terhelhetdség enyhén korlatozott,
osztély: a beteg nyugalomban panaszmentes, a szokdsos fizikai aktivitas
azonban faradtsagot, nehézlégzést, vagy szivdobogdsérzést okoz.

A fizikai terhelhet8ség kifejezetten korlatozott.
1. A beteg nyugalomban panaszmentes, de mar a szokasosndl
osztaly: kisebb fizikai aktivitds is tineteket (faradtsagot, nehézlégzést,
vagy szivdobogdsérzést) okoz.

Barmilyen fizikai aktivitas kivitelezhetetlen panaszok nélkdil,
a betegnek nyugalomban is vannak HF-re jellemz6 panaszai.
Barmilyen fizikai aktivitas fokozza a kellemetlen tiineteket.

IV.
osztaly:

A szivelégtelenséget emellett ,stabil” és ,,akut” csoportba is oszthatjuk.
Stabil szivelégtelenség esetén a beteg esetleg nem is tapasztal problémat,
mivel a szive még elég hatékonyan miukodik, vagy a szervezete
eredményesen alkalmazkodott a csokkent szivm{kodéshez, és a
tinetek enyhék, vagy konnyen kezelheték. Az akut, vagy dekompenzalt
szivelégtelenség esetén a szervezet mdar nem tudja ellensulyozni
a szivm{kodés romlasat, és ennek kovetkeztében olyan tinetek
jelentkeznek, melyek orvosi beavatkozast igényelnek.

12
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Gyodgyithato-e a szivelégtelenség?

A szivelégtelenség kezelhet6 betegség. Ha a szivelégtelenséget magasvér-
nyomas, vagy szivbillenty( probléma valtotta ki, a megfelel6 kezelés, vagy
m{téti beavatkozas eredményeképpen a szivm(ikodés ujra normalis lehet.
Ha azonban a szivelégtelenség hatterében lezajlott szivinfarktus all (amikor
a szivizom kdarosodott), csak a tlinetek kontrollaldsara és kezelésére van
lehet6ség. Ne feledje: a megfeleld kezeléssel és terapiaval jelent&sen javi-
tani lehet a szivelégtelenség tiineteit, a fizikai teherbird képességet és az
életminGséget.

13
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KEZIKONYV A SZIVELEGTELENSEGROL

<+ Hogyan kezelik a szivelégtelenséget?

A szivelégtelenség kezelése sordn az aldbbi beavatkozasok j6hetnek szdba:

¢

(+ ]

Eletmdd valtoztatas

Gyogyszeres kezelés

Belltethet6 orvosi eszk6zok

- O

Invaziv és mUtéti beavatkozasok

-

A tarsbetegségek kezelése

—
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Eletmédbeli valtoztatasok

Az étrend (diéta)

Ahogy és amit megesziink, egyértelm(ien befolyasolja
aszivink allapotat. Az aldbbi egészséges étrend javitja
a hangulatot, és segit a szivelégtelenség tlineteinek
javitdsaban. Az ,egészséges diéta” sok gylimolcsot
és zoldséget, teljes ki6rlésl gabonaféléket, hivelyes
novényeket, sovany szarnyashust, halat és zsirszegény
tejterméket tartalmaz. Az étrendje 6sszedllitdsa soran
mindig tgyeljen az aldbbiakra.

Gyakorlati tanacsok:

= Egyen naponta 4-5 alkalommal, kisebb adagokat.

= Etkezzen rendszeresen, lehetéleg ugyanabban az id6ben.

= A napi folyadékbevitel 1,5-2 liter legyen (beleszamolva a kavét,
tedt és a leveseket is). A tlinetek rosszabbodasa esetén mindig
csOkkenteni kell a folyadékbevitelt. Meleg és nedves id6ben
fokozhaté a folyadékbevitel. Kérdezze meg kezel6orvosat, vagy
a gondozasban résztvevé szakapolét a naponta elfogyaszthatd
folyadék mennyiségérél.

=>» Csokkentse a s6fogyasztast az étkezései soran. A tulzott sobevitel
vizvisszatarté hatasu, amivizeny6 (6déma) kialakuldsahoz vezethet,
és rosszabbodhatnak a szivelégtelenség tilinetei. A teljes napi
sofogyasztas ne haladja meg az 5 grammot (egy teaskanalnyi)
— sokat segit, ha nem fogyaszt feldolgozott élelmiszereket, és az
elkészilt ételt nem sdzza meg evés el6tt. Tegye el az asztalardl a
sétartét. Altaldban tébb sot fogyasztunk a kelleténél. Hasznaljon
tobb flszert a f6zés soran, mert ez segit kiemelni az ételek izét.
Kerilje a fokozott sdtartalmu ételeket. Tanulja meg hasznalni
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a tdpanyagosszetételben feltlintetett értékeket, mert ennek
segitségével tudatosan valaszthat alacsonyabb sétartalmu
élelmiszereket. Keresse a boltokban az ,alacsony sotartalmu”,
vagy ,,s6 hozzdaddasa nélkil” jelzéssel ellatott készitményeket. A
magas sotartalmu ételek kozé tartoznak, példaul, a porlevesek, a
hus- és halkonzervek, a sonka, virsli, kolbasz, s6s mogyoré, sézott
vaj és margarin, a készételek, sds ragcsalnivaldk, sajt, szdészok és a
gyorséttermek ételei.

Kérdezze meg orvosat, vagy szakapoldjat, mennyi kaliumot
fogyasszon, mert a fokozott kalium fogyasztas és a kaliumhiany
egyarant kedvez6tlen hatasu lehet. Bizonyos diuretikumok (vizhajté
gyogyszerek) kaliumvesztés okozhatnak, mig mas gyogyszerek
fokozzak a kdlium mennyiségét a szervezetben. A csokkent
vesem(koddés szintén hozzdjarulhat a kaliumszint névekedéséhez.
A kdliumban gazdag ételek kozé tartozik az kajszi- és Gszibarack, a
bandn, az eper, a dinnye, a narancs, a paradicsom, a burgonya, a
spendt és a bab.

Csokkentse a telitett zsirok fogyasztasat. Telitett zsirok nagyobb
mennyiségben fordulnak eld az allati eredetl ételekben és a zsiros
tejtermékekben. Emellett megtalalhaték a kdkuszolajban és a
palmaolajban is.

Keriilje a transzzsirokat. Ezek leggyakrabban a kemény
margarinokban, az el6re csomagolt élelmiszerekben (slitemény,
chips), a latvanypékségek termékeiben és az el8sutott
készitményekben (pl. hasabburgonya) fordulnak el6.

Csokkentse a cukorfogyasztasat. Cukrot gyakran adunk az
ételekhez az elkészités, vagy a felszolgdlas soran. A cukrok kozé
tartozik a szahardz (étkezési cukor), a gliikdz (sz616cukor), a fruktdz
(gyimolcscukor) és a maltéz (maldtacukor). Nagy mennyiségi
cukrot tartalmaznak az édes szirupok, a tomény gyimolcslevek és
amézis.

16



=> Ne igyon tobbet napi egy-két egység alkoholnal (férfiaknal 2,
néknél1egységnéltobb nemajanlott). Keriilje anagyiszogatasokat.
Ha a szivelégtelenség hatterében az alkoholfogyasztds all, vagy
alkoholos italok hatdsdra a tlinetei rosszabbodnak, egyaltalan ne
igyon alkoholt.

= Csokkentse minimalisra a koffein tartalmu italok fogyasztasat,
mint a kavé, a fekete tea, és a koffein tartalmu szénsavas italok
(kélak, energiaitalok). A koffein serkent6 hatdsa kedvezétleniil
befolyasolja a szivmikodést.

=> Kérje ki egy dietetikus tanacsat, aki segithet megtervezni az
egészséges és taplald étrendet.

Az egészséges testsuly (szarkopénia, esenddség (frailty-szindréma),
cachexia)

Igyekezzen fenntartani az egészséges testsulyat. Ha
sulyfelesleggel kizd, beszélje meg kezel6orvosaval,
hogyan tudna biztonsagosan leadni a testsulyabdl.
Ne feledje: az egészséges, kiegyensulyozott
étrend és a rendszeres testmozgds nagyon fontos
elemei a fogyasnak. Azonban, ha szandékan kiviil
fogyast tapasztalt az elmult 6-12 hdénapban, és ez
nincs oOsszefliggésben a folyadékmegszoritdssal, illetve a diuretikumok
alkalmazasaval, beszélje ezt meg kezel6orvosaval. A sulycsokkenés
hatterében izomveszteség (szarkopénia) dallhat, ami rontja az izomerdét
és a mozgékonysagot. A fogyas utalhat az Ugynevezett esendGség, angol
kifejezéssel frailty-szindroma kialakuldsdra is, ami a szervezet élettani
tartalékainak csokkenését,vagy kimeriilésétjelzi. Ugyancsak dsszefliggésben
lehet az igynevezett kardidlis cachexia kialakuldsaval is, ami az el6rehaladott
szivelégtelenség egyik jele. A szarkopénia, frailty-szindréma és cachexia
felismerése rendkiviil fontos a korai kezelés — a taplalkozas és a teherbird
képesség optimalizalasa — érdekében.
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Szarkopénia — az izomtémeg és az izommUikodés jelentGs csokkenése, mely
gyakran az izomer6 és a mozgasképesség romldsaban nyilvanul meg. A
szarkopénias szivelégtelen betegek gyakrabban keriilnek kdrhazi ellatasra,
mint a nem szarkopénidsok.

Frailty-szindroma — a szervezet tartalékainak és mikodésének csokkenése,
melynek eredményeképpen romlik a fizikai, mentalis (gondolkodasi) és
szocialis (tarsas) teljesitGképesség, igy a beteg érzékenyebbé vélik a terhelésre,
és fokozottan ki van téve a betegségek veszélyének. A frailty-szindroma
Onmagdaban is rossz progndzis a korai rokkantsag, a hosszu tdvu haldlozas és
az ismételt korhazi ellatas vonatkozasaban.

Cachexia — a testsuly 5-7,5%-0s csokkenése az elmult 6-12 hénap alatt (a
sulyvesztés nem szandékos, és nem az 6déma csokkenésébdl ered), illetve a
testtdmegindex (BMI) 20 kg/m2 értéknél kevesebb, magas C-reaktiv protein
és alacsony albuminszint mellett. Cachexia esetén romolhatnak a tiinetek,
csokken a teherbird képesség, és gyakoribb a kérhazi ellatas..

Dohanyzas

Nagyon fontos, hogy hagyja abba a dohdnyzds minden
formajat (beleértve a cigarettazast, az e-cigarettat és
a vizipipazast is). A dohanyzdas visszafordithatatlan
karosodast okozhat a szivben. Szivtranszplantacié
sem johet széba azokndl, akik dohanyoznak. Ha
a leszokdshoz segitségre van sziksége, beszéljen
kezel6orvosaval. Vannak mar olyan gydgyszerek,
melyek segithetnek a dohanyzdasrél vald leszokdsban. A nikotinpdtlasnak is
szamos madja létezik, beleértve a nikotinos ragdkat, tapaszokat, inhalacids
készllékeket, és a receptkoteles tablettdkat is. Ezek alkalmazdsa el6tt
mindenképpen beszéljen kezelGorvosaval.
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Testedzés

A szivelégtelenség nem jelenti azt, hogy nem végezhet
fizikaiaktivitast. Neféljenatestmozgdstol! Arendszeres
fizikaiaktivitdsakezelésrésze,ésszamosjotékonyhatdsa
van a sziv- és érrendszerlinkre. A szivelégtelenségben
szenved6betegeknekrendszeres, mérsékeltintenzitasu
testmozgast kell végezniik, mely er6siti a sziviket.
A gyakorlatok segitségével csokkenhetnek a tlinetek,
javulhat a hangulat, és a testsuly is jé irdnyba valtozik. A testmozgds tipusa
és id6tartama természetesen fligg a sziv allapotatdl. Egy gyogytornasz
segithet a megfelel6 aktivitds kivalasztadsaban. A séta, Uszds, vagy biciklizés
olyan aerob mozgdsok, melyeket a szivelégtelenségben szenveds betegek
szamara is ajanlani szoktak. A legfontosabb feltétel az, hogy a fizikai
aktivitast mindig az egyéniigényekhez kell szabni, és olyan mozgdst érdemes
vdlasztani, amit szivesen végez.

Kérdezze meg kezelSorvosat, milyen mozgasformat ajanlana Onnek.
Készitsen listat a javasolt heti fizikai aktivitasokrol, és irja fel, milyen gyakran
és mennyi ideig végezte ezeket. Mozogjon minden nap, és igyekezzen
folyamatos aktivitasban tartani magat a nap soran. Ha lehetséges, végezzen
rendszeresen olyan nehézségli testmozgast, mely enyhe, vagy kozepes
légszomijal jar.

Gyakorlati tanacsok:

= A kezelését végz6 szakemberekkel egyitt hatarozzak meg, milyen
fizikai aktivitas lehet biztonsagos Onnek. A legjobb, ha konzultal
egy gyogytornasszal, aki segit abban, hogy a gyakorlatokat az On
teljesit6képességéhez hangolja.

=> Az aerob gyakorlatok, mint a séta, Uszas, vagy biciklizés, hatasosak
és biztonsagosak stabil szivelégtelenség esetén, ezért lehetGség
szerint végezzen minden nap ilyen mozgdsformat.

= Jegyezze fel fizikai aktivitasat a terdpias flizetébe.
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=>» Amennyiben éllapota stabil, hetente 3-5 alkalommal javasolt aerob
jellegli mozgds végzése, alkalmanként 20-60 percen at.

= Hetente 2-3 alkalommal végzett erGsit6 gyakorlatokkal (also és
fels6test) jelentésen javithat izomerején. Kérdezze meg gyodgy-
torndszat, milyen erésité gyakorlatokat javasol Onnek.

=> Ellen6rizze szivritmusat és vérnyomdasat nyugalomban és a gya-
korlatok soran is. Amennyiben a vérnyomadsa tulsagosan alacsony,
vagy magas lenne, illetve a szivelégtelenség rosszabbodasara utalé
tlinetet észlel — példaul nyugalomban, vagy minimalis mozgasnal
tapasztalt Iégszomj — ne folytassa a gyakorlatokat. Ilyen esetekben
forduljon kezel6orvosahoz. Amint Ujra stabilizalodtak a szivelégte-
lenség tlinetei, visszatérhet a megszokott fizikai aktivitdshoz.

Szexualis aktivitas

Stabil szivelégtelenség esetén nincs ellenjavallata a
szexnek, mivel nem rontja a tlineteket. A szex javitja
a mentalis egészséget, és segit abban, hogy testileg-
lelkileg szorosan egy(itt maradjunk a partneriinkkel.

Gyakorlati tanacsok:

=>» Virjon, és valasszon olyan idépontot, amikor kipihent, stressz-
mentes. Erthets, ha nem &ll készen azonnal intim egyiittlétre.

=>» Lehet6leg kerlilje a szexualis aktivitast kiadds étkezést kdvetGen.

=>» Valasszon kellemes, csendes, meghitt helyet az egyuttléthez.
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=>» Ha a szexudlis egyuttlét soran kényelmetlenséget, vagy szokatlan
faradtsagot tapasztal, hagyja abba, és pihenjen egy kicsit.

= Amennyiben merevedési zavart tapasztal, kérje ki kezelGorvosa
véleményét a kezelési lehetdségekrdl.

Alvas és mentadlis egészség

A szivelégtelenség tlinetei az alvast is zavarhatjak.
Lefekvés el6tt igyekezzen ellazulni, ne nézzen TV-t, és
kerilje a mobiltelefon, vagy a szamitégép haszndlatat.
A nap masodik felében ne fogyasszon koffein tartalmu
italokat. Gondoskodjon megfelel6 mennyiségl
parnarél, mely segit megtartani Onnek a kényelmes
alvé  testhelyzetet. Beszéljen  kezel6orvosdval,
amennyiben lefekvéskor légszomjat, nehézlégzés, vagy kohodgési rohamot
tapasztal, gyakran felébred éjszaka, vagy feltételezhet6en alvasi apnoe (a
légzés dtmeneti ledllasa alvas kdzben) fordul el6 Onnél, mivel ezek altaldban
kezeléssel javithatok.

A szivelégtelenséggel kapcsolatos szorongds és nyugtalansag kihathat az
alvds minGségére is, és az alvashiany ronthatja a hangulatat. Beszélje meg
rossz érzéseit és félelmeit csalddtagjaival, vagy barataival. Erdemes lehet
csatlakozni egy tAmogatd csoporthoz, ahol a szivelégtelenségben szenvedd
betegek megoszthatjdk egymadssal tapasztalataikat és javaslataikat. Ne
feledje, teljesen normalis, ha szomorunak, vagy lehangoltnak érzi magat a
kréonikus betegség miatt. Depresszidra utalhat azonban, ha ezek az érzések
hosszabb ideje fennalnak, vagy zavarjak Ont a mindennapi tevékenységei
végzésében.

Ha az elmult hetekben elhatalmasodott Onén a depresszid és a
reménytelenség érzése, beszéljen haladéktalanul kezel6orvosdval. Ne
aggddjon, batran elmondhatja neki a szivelégtelenséggel kapcsolatos
érzéseit. A depresszid gyakori allapot, és szerencsére jol kezelhetd. Ha
sziikséges, kezelBorvosa akar klinikai pszicholégushoz is utalhatja Ont a
megfelel6 segitségért.
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Utazds és szabadidGs tevékenységek

A replilés dltaldban biztonsagos a stabil szivelégtelen-
ségben szenvedd betegeknél, amennyiben nem volt
valtozas az utdbbi id6ben a tlineteiben és a gydgy-
szerelésében. Figyelembe kell venni, azonban, hogy
fokozott lehet a vérrogképz6dés kockdzata Onnél egy
hosszabb repiléut soran. Viseljen kompresszids haris-
nyat, vagy valasszon inkabb mas kozlekedési eszkozt.
Mindenképpen kosson utasbiztositast, és érdeklédjon
az egészségligyi szempontokrdl a légitarsasagnal. A gydgyszerét fele-fele
aranyban ossza el kézitdskdjaba és b6rondjébe, ha lehetséges. Amennyiben
sulyos, vagy rosszabbodé tlineteket tapasztal, nem javasolt a légikozlekedés.
El6fordulhat, hogy az uticélunk éghajlata jelentésen eltér sajat orszagun-
kétdl, és a megszokott étrendiinktdl eltérd ételeket esziink. Ha mar elére
tudjuk, hogy tobb alkoholos italt és sésabb ételt fogunk fogyasztani, be-
széljik meg kezelGorvosunkkal, sziikséges-e médositanunk a diuretikumok
adagolasat.

Ha az éghaijlat forrd és paras, tobbet verejtékeziink, ami dehidracidhoz ve-
zethet, kiilonosen akkor, ha ezt gyomor-bélrendszeri tiinetek is stlyosbitjak
(pl. hasmenés). Ezekben az esetekben fokozni kell a folyadékbevitelt, és
érdemes megbeszélni kezel6orvosunkkal, szlikséges-e csokkenteni atme-
netileg a diuretikumok doézisat. Fontos tudni, hogy bizonyos gydgyszerek
szedésénél a napozds nem ajanlott, és kedvez6tlen mellékhatasokat okoz-
hat, ezért érdemes ezzel kapcsolatban megkérdeznie a kezelését végzé
szakembereket.

Vezetés

Lehet, hogy On vezethet autét a szivelégtelensége el-
lenére, azonban mindenképpen kérdezze meg a sziv-
elégtelenségre specializdlédott szakapoldjat, milyen
tiineteket okozhat a szivelégtelenség, és ez mennyi-
ben befolydsolhatja az autdvezetési képességeket.
Utazas esetén ellenérizze, milyen nemzetkozi sza-
balyok vonatkoznak a szivelégtelenségben szenvedd,
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illetve beliltetett kardioverter defibrillatorral (ICD) rendelkezd betegek
autdvezetésére. A NYHA IIl. és IV. osztdlyba tartozo szivelégtelenség kivé-
telével megadhatjdk az engedélyt a munkavégzéshez sziilkséges autdve-
zetésre, vagy akar a nehéz gépjarmdivek kezelésére is. NYHA IV. osztalyba
tartozé szivelégtelenség esetén a betegek egyaltaldn nem vezethetnek.

Véddoltasok és a fert6zések megel6zése

>

>

Azinfluenza, atiidégyulladds ésa COVID-19 fert6zések
komolyabban veszélyeztetik a szivelégtelenséggel
él6ket, mint az egészséges embereket. Kérje ki
kezel6orvosa véleményét az éves influenza elleni
vakcindkrél, az egyszeri pneumococcus elleni

véddGoltasrol, és a COVID-19 vakcinakrdl. Ezek a

védGboltasok Osszességében biztonsagosak, és ritkan
okoznak sulyos mellékhatdsokat — nagyobb veszélyben van, ha nem adatja
be 6ket.

Gyakorlati tanacsok:

Hateheti, keriilje a nathas, megfazasos, vagy a COVID-19 betegségre
jellemz6 tiineteket mutaté embereket.

Kerilje a tomeget az influenza szezon idején (altaldban oktébertdl
marciusig).

Kévesse a COVID-19-re vonatkozd higiéniai el6irdsokat: tartson
megfelel6 tdvolsagot, és hordjon szdjat és orrot eltakard
véd6émaszkot.

Gyakran mosson kezet, kiléndsen mosddéhasznalat utan és étkezés
el6tt, és kérje meg az Onnel kapcsolatban |évéket ugyanerre.

Lehetdség szerint ne nyuljon az arcdhoz.
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Gyogyszerek: milyen gyogyszereket alkalmaznak szivelégtelenségben?

A szivelégtelenség egy kezelhet6 betegség. Szamos gyogyszer létezik,
melyek segitségével egyensulyban tarthatdk a tlinetek, és javithatd a sziv
ereje.

A szivelégtelenség kezelése soran az alabbi célokat tiizik ki:
» csokkentsiik a tlineteket

csokkentsiik a korhazba keriilés kockazatat

M

» javitsuk az életminGséget
» csokkentsiik a haldlozast.

Ne feledje, a gyogyszerek nem tudjdk megfelel6en kifejteni a hatdsukat,
ha azokat nem az elGirdsok szerint szedjik! Mindig az orvosi javaslatnak
megfelel6en szedje gydgyszereit, az elirt adagban és a megfelel6 id6ben.
Soha ne hagyja abba a gydgyszerek szedését anélkil, hogy el6zetesen
egyeztetett volna err6l kezelGorvosaval, vagy a szivelégtelenségre
specializadlédott szakapoldéjaval.

Fontos, hogy tisztaban legyen a gydgyszerei leggyakoribb mellékhatasaival
is. A szivelégtelenség kezelésére haszndlt gydgyszerek leggyakoribb mellék-
hatasait az alabbi tablazatban tintettlk fel (2. tablazat). Ha mellékhataso-
kat tapasztal, |épjen kapcsolatba kezel6orvosaval, vagy a szivelégtelenségre
specializalédott szakdpoldjaval. Illyen esetekben id6nként sziikséges lehet
a gyogyszeres kezelés moédositdsa, példaul az adagoldas megvaltoztatdsa,
egyes gyogyszerek felcserélése mds készitménnyel, vagy akar a gyégyszer
elhagyasa is.
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2. tablazat: A szivelégtelenség kezelésében alkalmazott gydgyszerek lehetséges mellékhatdsai

Angiotenzin-konvertdz enzim gétlok (ACE-gatlok)

Szaraz kohogés,

Kaptopril, enalapril, lizinopril, ramipril, trandolapril lgen ) lgen lgen bérkittés
Angiotenzin receptor blokkoldk (ARB-k) 1gen . lgen lgen .
Kandezartan, lozartdn, valzartdn 8 g g
Angiotenzin receptor neprilizin gatlok 1en : len . .
(ARNI-készitmények) Szakubitril/valzartén 8 8 8
Béta-blokkolok Feifaids
Bizoprolol, karvedilol, metoprolol szukcindt CR/XL, Igen Igen Igen - . ! ,J 4
. hideg végtagok
nebivolol
Mineralokortikoid receptor antagonistak (MRA-k) s.p|ronolakt9r:|
Eplerenon, spironolakton ) : ) Igen ginekomasztidt
b P okozhat
Natrlum»’glt{koz kotranszporter-2 gétlok Gliikoz a vizeletben,
(SGLT2-gatl6k) - - lgen - higyuti fertszések
Dapagliflozin, empaglifiozin, kanagliflozin ey
Diuretikumok Szomitisa
Furoszemid, bumetanid, toraszemid, hidrokloro- Igen - Igen Igen étva tJaIangs,é
tiazid, metolazon, idapamid 8y €
If-csatorna gatldk 1en leen len leen Fényfelvillanasi
Ivabradin 8 8 8 8 jelenségek (foszfének)
Hényinger és
hanyas, étvagy-
Digitalisz : leen leen . talansdg, latés-
Digoxin 8 8 zavarok (homalyos,
vagy sarga/z6ld
eltolédas)
Hidralazin és izoszorbid-dinitrat Igen - Igen - I-llany’lng?_r
és hanyas

Gyakorlati tanacsok:

= Nefeledje, hogy a gydgyszerek a kezelés fontos elemei, ezért mindig
vigye magdval szedett gydgyszerei listajat az orvosi vizsgdlatokra.
Legyen tisztaban azzal, melyik gyégyszer mire vald, és hogyan kell

6ket szedni!
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Mindig szdmoljon be kezel6orvosanak a szedett gydgyszerekrdl,
beleértve a recept nélkil kaphaté (OTC), vagy étrendkiegészitd
és novényi készitményeket is. Emellett ne feledje tajékoztatni az
orvosat arrdl is, ha valamelyik gyogyszerét barmely okbdl nem
tudta szedni.

A gydgyszerek egy rész lassithatja a szivritmust, és csokkentheti
a vérnyomast, ezért ezeket napi rendszerességgel ellenérizni kell.
A kapott eredményeket jegyezze fel maganak.

Ha a szivritmus, vagy a vérnyomds nem éri el a megfelel§ szintet,
Iépjen kapcsolatba kezel6orvosaval, vagy a szivelégtelenségre
specializdlédott szakdpoldjaval.

A gybgyszerek egy része befolyasolhatja a vesemikodést, és
megvaltoztathatja a vér kaliumszintjét, emiatt kezelGorvosa
rendszeres vérvizsgalatokkal ellenérizheti azt.

A diuretikumok (vizelethajtok) fokozhatjak a folyadék kilritését
a szervezetbdl, emiatt naponta ellendriznie kell a testsulyat. A
diuretikumok szedése mellett csokkenhet bizonyos elektrolitok
(kdlium, natrium, magnézium) mennyisége is a szervezetben, és
kezel8orvosa felirhat Onnek elektrolitp6tld készitményeket.

16, ha tudja, hogy az SGLT2-gatlé (natrium-glikdz kotranszporter-2
gatld) gyogyszerek fokozzak a glikdz kiliritését a vizeletbe. SGLT2-
gatlok mellett el6fordulhatnak hiugyuti fert6zések, ezért kiemelten
kell Ggyelni az intim testrészek higiéniajara. Amennyiben vizelés
kdzbenkellemetlen, ég6 érzésttapasztal, forduljon kezel6orvosahoz.

Keriilje a nem szteroid tipusu gyulladdscsokkentd készitmények
(ibuprofén, ketoprofén, diklofenak) alkalmazasat, mivel ezek
megzavarhatjdk a gyogyszerei miikodését. Fajdalmak esetén
alkalmazzon paracetamolt, vagy kérjen tandcsot kezelGorvosatdl.
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=>» Amennyiben antikoagulans szereket, kdozismertebb nevén vérhigitot

szed (warfarin, acenokumarol, dabigatran, rivaroxaban, vagy
apixaban), és vérzést, hanyast, vagy véres kopetet észlel, illetve
a széklete véres (fekete széklet), esetleg fejfajast, vagy szédilést
tapasztal, azonnal |épjen kapcsolatba kezel6orvosaval.

Amennyiben warfarint, vagy acenokumarolt szed, a dozist az INR
(International Normalized Ratio, nemzetkozileg normalizalt arany)
értéknek megfelel6en dllitsa be. Ezt a mddszert alkalmazzdk a
véralvadas meghatarozdsara, és ilyen esetekben ezt rendszeresen
ellendrizni kell. Kérdezze meg kezel6orvosatél, milyen INR-értéket
kell tartania az antikoaguldns kezelés soran. Altaldban a 2,0-
3,0 kozotti tartomanyt szoktdk javasolni. Ha az INR tulsagosan
alacsony, az arra utal, hogy a szlikségesnél kevesebb az alkalmazott
antikoagulans doézis, és a kezelés esetleg nem hatdsos. Ha az INR
célértékettullépi,azaztjelentheti,hogynagyobbadagotalkalmazott
a szlikségesnél, és fennall a sulyos vérzés veszélye. A K-vitamin
jelentésen befolydsolja a vérrogképz6dés folyamatat, és hatassal
van az INR értékére is. A K-vitamin szamos ételben megtaldlhatd,
példaul a leveles z6ldségekben, a petrezselyemben, a spargdban,
a brokkoliban és a kelbimbdban. Csokkentse ezek mennyiségét az
étrendjében.

Amennyiben sztatinokat szed, feltétlen(il tajékoztassa kezelGorvosat
arrél, ha izomfajdalmat, majkarosodast, feledékenységet,
hanyingert tapasztal, hasmenést, illetve székrekedést, vagy
bérkittést tapasztal a gyogyszerszedés sordn.

Porcidzza ki gyogyszereit egy heti gydgyszeradagoldba. Ez egy olyan
dobozka, melyben a hét minden napjdra elhelyezheti a megfelel6
tablettakat. Altalaban egy-egy napon belill is el van valasztva a
reggeli, délutani és esti adag helye.
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Beliltethetd eszk6z6k

A szivelégtelenségben szenved6 betegek egy részénél sziikséges lehet
egyéb kezelések, példdul belltethetd eszkozok alkalmazdsara is, a
sulyos szivproblémak megel6zése érdekében. Szivelégtelenség esetében
rendszerint az aldbbi eszkozoket Ultethetik be:

Standard pacemaker - segitségével megakadalyozhatd, hogy a szivrit-
mus tulsagosan alacsony legyen.

CRT, sziv reszinkronizdcids kezelés - ennek segitségével a két szivkamra
Osszehangoltan, egyidében tud m(ikodni.

ICD, beliltethetd kardioverter defibrilldtor - ez az eszkéz segit kivédeni
a hirtelen szivhaldl kialakuldsat. Az ICD észleli és megsziinteti az élet-
veszélyes szivritmusproblémdkat.

CRT-D — a CRT és ICD funkcidkat kombinald eszkoz.

VAD — kamrai miikédést segité eszkéz melyet mechanikus ker-
ingéstamogatd eszkdznek is neveznek. Ez egy mechanikus pumpa, mely
segit abban, hogy a vér a szivkamrakbdl eljusson a test tobbi részébe.
A VAD beiiltethet6 a jobb, bal, vagy mindkét szivkamraba. Leggyakrab-
ban a bal kamranal helyezik el — ez a LVAD, azaz a balkamrai mechani-
kus keringéstamogatd eszkdz. A mechanikus keringéstamogatas olyan
esetekben johet szdba, ha a sziv mar nem képes a vért megfelelGen
pumpalni a testbe. Vannak, akik folyamatosan haszndljak ezt az eszkozt,
de leggyakrabban atmenetileg, vagy rovidtavon alkalmazzak, amikor
mtéti szivatultetés jon széba a betegnél.

Invaziv és miitéti megoldasok

Id6nként a szivelégtelenség kezeléséhez miitéti beavatkozdsra is sziikség
lehet, kiilonosen azokban a sulyos esetekben, amikor a gydgyszeres kezelés
és az életmddvaltas mar nem biztositja a megfelel6 eredményt. Szamos
invaziv médszer van, melyek szdéba johetnek.
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PCl, perkutdn koszoruér beavatkozds — a beavatkozds célja a sziv
koszoruereiben 1évé szlikiletek megsziintetése.

Ablacié — ezzel a mddszerrel elpusztithatdk azok a sejtek a szivben,
melyek kéros miikodésikkel ritmuszavart okoznak.

Szivbillentyl hibak korrigdlasa (sebészi belltetés, vagy perkutan
implantacid) — akkor alkalmazzadk, ha a szivelégtelenséget a hibdsan
mUikods, vagy megbetegedett szivbillenty( okozza.

CABG, koszoruér bypass mlitét — rendszerint az alsé végtag, vagy
a mellkas terilletérél szarmazé érdarabbal athidaljdk a beszUkiilt
érteriletet a szivben, ezzel lehet6vé valik a megfelel6 vérellatas

Szivtranszplantaci6 — amennyiben egyik kezelési lehet6ség sem
biztositja a megfelel6 megoldast, szivatiltetés valhat sziikségessé.

Invaziv és miitéti megoldasok

A legtdobb szivelégtelenségben szenved6 betegnél tarsbetegségek is
el6fordulnak. A sziv- és érrendszeri, illetve a nem kardiovaszkularis
jellegli tarsbetegségek felismerése, ellenGrzése és megfelel6 terapidja
rendkivil fontos a szivelégtelenség sikeres kezelése szempontjabol. A
nem megfelel6en kezelt tarsbetegségek elSidézhetik a szivelégtelenség
tineteinek felldngolasat, vagy a kérhazi kezelés kockazatanak fokozddasat.

Amennyiben On az aldbbi, 3. tablazatban felsorolt betegségek valamelyi-
kében szenved, feltétlenil tartsa be a tarsbetegségek egyensulyban tarta-
sara vonatkozd terapias ajanlasokat. Beszélje meg kezelGorvosaval, vagy a
szivelégtelenségre specializalddott szakdpoldjaval, hogyan befolyasolhatjak
a tarsbetegségek az On szivmiikddését, és mit tehet azért, hogy egyensuly-
ban tartsa ezeket.
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3. tablazat: A szivelégtelenségben szenvedd betegeknél el6forduld gyakori tarsbetegségek.

Sziv- és érrendszeri Nem kardiovaszkularis
tarsbetegségek tarsbetegségek

= Angina

= Koszoruér betegség

= Stroke (széliités), vagy
atmeneti iszkémids roham

= Magasvérnyomas

= Szivbillentyl betegség

= Pitvarfibrillacié

e Kardiovaszkularis tarsbetegségek

e Diabétesz

e Kronikus vesebetegség

e Asztma

o Kronikus obstruktiv tid6betegség (COPD)
e Alvasi apnoe

¢ Daganat

¢ Vashianyos anémia

e Elhizas

e Szarkopénia, frailty-szindréma, cachexia
e Merevedési zavar

o K&szvény

e Artritisz

e Depresszid

e Kognitiv zavarok
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» Az On szerepe: gondoskodjon
szivelégtelensége kézben tartasardl

Mit jelent az 6ngondoskodas?

Az 6ngondoskodas szamos olyan dolgot jelent, amelyeket otthon is megte-
het egészségének javitasa és a tiinetek enyhitése érdekében. Ongondosko-
déssal On javit életmin&ségén és megelSzheti a kdrhazi kezelést. A szivelég-
telenség onellatdsanak harom aspektusa van: kézben tartds, megfigyelés és
kezelés (1. dbra). A kézben tartads azokat a modszereket foglalja magaban,
amelyeket On megtehet fizikai és érzelmi egészségének megdrzése érde-
kében. A megfigyelés magaban foglalja tiinetei valtozasanak észlelését. A
kezelésbe azok a lépések tartoznak, amelyeket Uj tlinetek észlelése esetén
megtehet, mint példdul a gyogyszerszedés novelése.

ND OS/(OO )

O
S o
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Az egyensuly fenntartasa

Egy kronikus betegség esetén ezzel a hozzaallassal tudja a
beteg fenntartani fizikai és lelki egyensulyat

= A s6bevitel korlatozasa, ha sziikséges

= A folyadékbevitel korlatozasa, ha sziikséges

= Taplalkozasi hianyallapot esetén taplalékkiegészit6k alkalmazasa

= Véddboltasok felvétele

= Rendszeres testmozgas

= A gyogyszerek elSiras szerinti szedése

= A hangulatingadozasok felismerése

= Egészséges alvas biztositasa

= A dohanyzas elhagyasa, akar gyogyszeres segitséggel is

= Az utazasok és a szabadidds tevékenységek mddositasa a helyzetnek megfelelGen

Ellendrzés

Figyeljiink magunkra, és vegyiik észre a tiinetek és panaszok valtozasat

= Légszomj, illetve nehézlégzés = Szédulés
= Vizeny6 (6déma) = Aktivitasi szint
= Mellkasi fajdalom = Testtomeg-index

= Etvagycsokkenés, hanyinger = Pulzus, vérnyomds

= Faradtsag, faradékonysag = Klils6 segitség szlikségessége

= Kohogeés, zihalas = Taplaltsagi allapot

= Szomjusag = Laz, hasmenés, hanyas

= Palpitacié = Depresszids érzések, lehangoltsag

A megfelel6 kezelés
Helyes reagalas az el6forduld tiinetekre és panaszokra

= A diuretikumok doézisanak modositasa = Az étrend modositasa

= Egyéb gydgyszerek mddositasa = Segitségkérés

= A fizikai aktivitas szintjének szabdlyozasa = Konzultacio a kezel6orvossal

8. dbra: Ongondoskodds, azaz az egyensuly fenntartasa, ellenérzés és a megfeleld kezelés
szivelégtelenségben. Atvéve: Jaarsma et al. 2020
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Mit jelent az 6ngondoskodas?

Fontos, hogy megtanuljuk felismerni a szivelégtelenség tlineteit. Amennyi-
ben barmilyen, a szivelégtelenséggel kapcsolatos tlinetet tapasztal, vagy a
meglévd tliinetek intenzivebbé valnak, Iépjen kapcsolatba kezel6orvosaval,
vagy a szivelégtelenségre specializalddott szakdpoldval. Ahhoz, hogy ide-
jében észlelhesse a szivelégtelenség tlineteinek romldsat, rendszeresen
ellendriznie és rogzitenie kell pulzusszamat, vérnyomasat, testsulyat és a
napi folyadékbevitelt.

A pulzusszam és a vérnyomas ellenérzése

Erdemes minden reggel megmérnie pulzusszamat

és vérnyomadsat, miutan bevette a gydgyszereit, és

az eredményeket fel kell jegyeznie a naptaraba. A

6‘ vérnyomdasmérést ne testmozgas, dohdnyzds, kiadds

'U—U étkezés, illetve koffein, vagy alkoholfogyasztds utdnra

idGzitse. Beszélie meg kezelGorvosaval, milyen

pulzus- és vérnyomasértékek a legjobbak az On

szamara. Tartsa észben, hogy a percenként 100-nal szapordbb pulzus

a szivelégtelenség romlasanak tlnete, mig 50/perc alatti pulzusszam a

szivm(ikodése szempontjabdl lehet kedvezG6tlen. A rendszertelen szivritmus

is a szivelégtelenség rosszabbodasara utalhat. Ne feledje: az életfunkciok

hirtelen véltozasai azt jelzik Onnek, hogy fel kell keresnie kezel8orvosat,
vagy a szivelégtelenségre specializdlodott szakapoldjat.

A testsuly ellen6rzése

Szivelégtelenség esetén ismernie kell az aktudlis, valamint az idealis
testsulyat, amit tartania kellene. Emellett naponta ellendriznie és rogzitenie
kell a napldjaban a testsulya alakuldsat. A hirtelen testtomegvaltozas a
szivelégtelenség romlasanak jele lehet. A folyadékvisszatartasra utald elsé
tlnet lehet a két nap alatt 2 kg-os sulytébblet.

33



Mérje testsulyat minden nap, lehet6leg reggelente,

vizelés utan, az étkezést és folyadékfogyasztdst
s megel6z6en. Mindig ugyanazt a ruhat viselje, és cip6
nélkil alljon a mérlegre. Ez segithet abban, hogy
naprol napra mar a legkisebb valtozast is észlelhesse
a testsulyaban. Az a legjobb, ha a szivelégtelenséggel
kapcsolatos naptardba irja be a mért értékeket. Ha
Ugy tapasztalja, hogy a testsulya novekedni kezd,
szoljon azonnal kezel6orvosanak, vagy a szivelégtelenségre specializalédott
szakdpoldjanak. Még ha egyébként jol is érzi magat, a gondozasat végzé
szakembereknek tudniuk kell az On testslyvéltozasarél, mert sziikség
esetén ennek megfelel6en médosithatjak a diuretikumok adagjat. Ez pedig
segithet elkerilniazt, hogy a szivelégtelenség rosszabbodasa miatt kdrhazba
keriljon.

A folyadékbevitel kovetése

Szivelégtelenségben gyakran alkalmaznak diuretikumokat, hogy a felesleg-
ben 1évé vizet és sot eltavolitsak a szervezetbdl, ezzel is csokkentve a szivre
nehezed§ terhelést. Kezel6orvosa, vagy a szivelégte-
lenségre specializalddott szakdpoldja valdszin(ileg azt
tanacsolja Onnek, hogy napi 1,5-2 literre korlatozza a
folyadékbevitelt. Kérdezze meg Sket, mennyi folyadé-

ﬁ kot fogyaszthat naponta.

Tartsa észben, hogy gyakran akkor is szomjasnak ére-

zheti magat, ha a szervezetének nincs szliksége tobb

folyadékra. Ha szomjasnak érzi magat, de korldtoznia
kell a folyadékbevitelt, szopogasson cukormentes keménycukorkat. Ne
feledje, hogy az ételekben lévs folyadék is beleszamit a napi bevitelbe.
Koévesse nyomon, és jegyezze fel, mennyi folyadékot fogyasztott, és ligyeljen
a sok folyadékot tartalmazé ételekre, mint a joghurt, fagylalt, gyimaolcsok
és zoldségek.
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Hogyan segithet On a szivelégtelenség kézben tartasaban?

On is kdvetheti dllapota alakuldsat azzal, ha éberen odafigyel egészségi
allapotara, a tlineteire, vagy az esetleges mellékhatdsokra. Ha idejében
felfigyel a tlinetek valtozasdra, azzal csokkentheti a kérhazba kerilés
kockazatat. Azzal is segitheti a kezelés eredményességét, ha a megfigyelt
tlineti valtozdsokra helyesen reagdl. A tlinetek rosszabboddsat enyhitheti,
példaul, azzal, ha az orvos altal javasolt mddon valtoztatja meg a
diuretikum adagjat, vagy atmenetileg csdkkenti a fizikai aktivitas szintjét,
illetve a so6- és folyadékbevitelt. Ezek a lépések elegendbek lehetnek
ahhoz, hogy a kialakult tlinetek csokkenjenek, ha azonban bizonytalan
ezekben a dontésekben, vagy nem mer 6nalléan cselekedni, vegye fel a
kapcsolatot kezel6orvosdval. Kezel6orvosa tovdbbi tandcsokat tud adni
azzal kapcsolatban, hogyan segithet sajat allapotan és hogyan enyhitheti
az el6forduld tlineteket. Bizonyos tlinetek az alkalmazott gydgyszerek
mellékhatdsai is lehetnek. Hasznalja ezt a flizetet a tlinetek feljegyzésére,
az ,Ellen6rzom a szivelégtelenségem allapotat” részben.

A 2. 3bran mutatjuk be roviden, hogyan kovetheti és kezelheti a tlineti
valtozasokat.

Harom csoportot kilonboztethetlink meg a tlinetek helyes kezelésével
kapcsolatosan:

<\ azold, Biztonsagizona”, amikor nincs valtozas a tiinetekben, és a
szokott médon folytathatja az egészségi dllapota megfigyelését;

<\ asarga ,Figyelmeztet6 zona”, amikor a tiinetek rosszabbodnak,
éstanacsot kell kérnie kezel6orvosatodl, vagy a szivelégtelenségre
specializalédott szakapolojatél;

) avoros ,Veszély zona”, amikor azonnal kapcsolatba kell Iépnie
kezelGorvosaval, vagy a siirgdsségi ellatast végzo osztallyal.
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Javaslatok Onnek és csaladtagjainak
Mikor érezheti magat biztonsagban, és mikor kell azonnal cselekednie:

Ha folyamatos szdraz, asztmas jellegl kohogést
tapasztal, ha nyugalomban is Iégszomja van,
vagy fullad, a labai fesziilnek, vagy duzzadnak,
hirtelen megn6tt a testsulya (1-1,5 kg-mal tobb
lett az elmult 24 éraban), szédil, zavart, szo-
moru, vagy lehangolt lett, étvagytalanna valt,
egyre sulyosabb alvasproblémak gyotrik, nem
tud vizszintesen feklidni, abban az esetben
haladéktalanul fel kell keresnie kezelGorvosat,
vagy hivja a mentdket.

Ha folyamatos szdraz, asztmas jellegl kohogést
tapasztal, nehezen kap levegét fizikai aktivitas
kozben, a labdban, labszaran, vagy bokajan
egyre jelentGsebb vizeny6t tapint, hirtelen
megnott a testsulya (1-1,5 kg-mal tobb lett az
elmult 24 6raban), haskorfogata megnagyob-
bodott, gondja van az alvassal, figyelje, hogyan
alakulnak ezek a tlinetek, és legyen nagyon
6vatos. Ne csliggedjen, lehet, hogy csak a
gyogyszerei adagolasan kell valtoztatni. Vegye
fel a kapcsolatot kezelGorvosaval, vagy a szive-
légtelenségre specializalédott szakdpoldval;

Amennyiben a légzése normalis, jol érzi ma-
gat fizikai aktivitds kdzben, nem tapasztal
0démat, a testsulya normalis, nem érez kel-
lemetlen mellkasi érzést, vagy fajdalmat, ez
NAGYSZERU! Tovébbra is figyelje az allapota
alakulasat: ellendrizze pulzusszamat, vérnyo-
masat és testsulyat naponta, szedje gyogysze-
reit az elSirdsoknak megfelel6en, fogyasszon
alacsony sétartalmu taplalékot, és mindig
jelenjen meg az esedékes kontrollvizsgdlaton.

2. abra: Rovid Utmutato arrél, hogyan reagaljon a szivelégtelenség egyes tlineteire.
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<+ A csalad és a gondozast végzo
személyek szerepe

A csaladtagok és a nem hivatasos gondozok biztositjak a testi-lelki tamoga-
tas életteli haldzatat. A koralottink 1évé emberek segit6kész tdmogatasa
mellett kdnnyebb az 6ngondoskodas, jobban érezzilk magunkat, lelkiallapo-
tunk is javul, és a betegség progndzisa is — azaz milyen sokdig maradhatunk
jo allapotban — kedvezdbb. A csaladtagok és a nem hivatasos gondozdk se-
githetnek abban, hogy csokkenjen bennilink a szorongas, és megbékéljink
azzal, hogy mdar nem tudunk mindent 6nalldan ellatni, esetleg csokken a
mozgasterlink, és bosszantd tlineteket tapasztalunk. Emellett a csaladta-
gok és a nem hivatasos gondozdk abban is segithetnek, hogy jobban odafi-
gyeljink magunkra, és kovessik az allapotunk, illetve tiineteink alakuldsat.
A csaldd és a gondozd szerepe a betegség el6rehaladdsa soran valtozhat
— példaul a szivelégtelenség sulyosabb stddiumaban a csalddtagok és a
gondozok gyakran hasznos észrevételeket adnak a terapids dontésekhez,
segithetnek a gydgyszerelésben és az orvosi eszkdzok helyes hasznalataban,
amire a beteg mar 6nalléan nem lenne képes.
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<+ A kezelést végz6 munkacsoport
szerepe

A betegség felismerése és kezelése soran szamos kiilénb6z8 egészségligyi
szakemberrel taldlkozhat, tobbek kozott:

Az On haziorvosa
az alapellatasban
dolgozd egészségligyi
szakember

Pszicholdgus vagy
pszichiater
szivelégtelenséggel

Az On kardiolégusa
az a specialista, aki a
szivelégtelenséget
kezeli

Szocialis munkas
aki a jogi és pénzigyi
tandcsaddsban segit

A szivelégtelenségre
specializalédott
szakapolo
aki a gondozasban és az
edukacidban is részt vesz

Gyébgyszerész
aki kiadja Onnek a
gyogyszerét, és segit

Dietetikus
aki étkezési tervet készit
Onnek, és megtanitja,
hogyan étkezzen

Gyodgytornasz
aki a rehabilitacioban
nyujt segitséget

jardlelki problémakat
igyekszik orvosolni

megérteni, hogyan és
miért kell azokat szedni

Ezek az egészségligyi szakemberek alkotjdk az Ugynevezett multidiszcipli-
nalis (szdmos szakteriiletet egyesit6) terapias munkacsoportot. Ez a mun-
kacsoport segiti Ont a betegség kiildnb6z8 vonatkozasainak kezelésében.
Ha a munkacsoport valamelyik tagja tanacsol Onnek valamit, igyekezzen
pontosan megérteni, mire gondol — ha bizonytalan, kérdezzen rd, vagy kér-
je meg a szakembert, hogy adjon Onnek irdsos anyagot is a javaslatokrdl,
amit atnézhet, vagy megmutathat a csaladtagjainak, vagy annak, akit6l
segitséget kap a gondozasban. Ez segithet abban, hogy jobban megértse az
utasitasokat, és késébb se felejtse el 6ket.
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* A nehéz helyzetek kezelése

A hangulati ingadozasok kezelése

A szivelégtelenség diagndzisa mindenkiben mas érzéseket kelt, ami lehet
szorongas, nyomott hangulat, diih, vagy épp félelem. Sokat segithet, ha meg
tudja beszélni az Onben dulé érzéseket a csalddtagjaival és barataival. Ha-
sonléképpen jétékony hatdsu lehet, ha csatlakozik egy olyan tdmogaté cso-
porthoz, ahol szivelégtelenségben szenvedd betegtdrsaival beszélheti meg
gondolatait, akik hasonlé dolgokon mennek at, és hasonld nehézségekkel
néznek szembe. A testmozgds (a megfelel6 mértékben), a kognitiv viselke-
désterapia (egyfajta pszichoterapia) és bizonyos depresszié elleni gydgysze-
rek (antidepresszansok) szintén segithetnek a hangulat javitasaban.
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A szivelégtelenség rosszabbodasanak kezelése

Allapota elSrehaladtaval tovabbi kezelésre vagy egyéb beavatkozasokra
lehet sziiksége. Fokozott légszomjat és faradtsagot tapasztalhat, és csok-
kenhet a fizikai aktivitdssal szembeni tolerancidja. A testmozgdson alapuld
szivrehabilitacid korai elkezdése segithet fenntartani az alléképességet.
Gyengeség, nem szandékos fogyds ,az izomsorvadds pedig megel6zhet6
megfelel6 testmozgdssal és étrendjének valtoztatasaval.

Palliativ terapia, és a terminalis allapot kezelése

A palliativ terdpia egy betegkdzpontu, atfogd (holisztikus) megkozelités,
mely az altaldnos életmindséget nagyobb mértékben veszi figyelembe, mint
a szivelégtelenség kezelését, és rendszerint a teljes terdpias munkacsoport
bevonasat igényli. A palliativ kezelés a beteg pszicholdgiai, szocialis, testi
és lelki tdmogatdsat jelenti. Palliativ kezelés johet széba azokban az
esetekben, amikor az életminGség tartdésan romlik, vagy a tlinetek gyorsan
rosszabbodnak.

A palliativ terdpia részét képezheti a termindlis allapot kezelése is. llyenkor
a kezelést végz6 munkacsoport donti el, milyen terdpias megkozelitést
alkalmaznak a beteg lehetd legnagyobb kényelme érdekében, ebben a
végsd stddiumban. A terapids dontés részeként leallithatjak az ICD-t, vagy az
egyéb, belltetett eszkdzok miikodését. A légszomij, a testszerte el6forduld
0déma és a faradtsagérzés nagyon gyakran el6fordul a szivelégtelenség
el6rehaladott stadiumaban. A palliativ ellatast végzé munkacsoport tovabbi
kiegészité kezeléseket javasolhat, melyekkel ezek a tiinetek minimalisra
csokkenthetdk. Fontos, hogy ebben a stddiumban a beteg 6szintén beszéljen
csaladtagjaival a betegség varhatd kimenetelérdl, igy van id6 arra, hogy
felkésziiljenek, és megbeszélhessék egymassal a legfontosabb dolgokat. A
szivelégtelenségben szenved6 betegek egy részénél id6vel emlékezetzavar
is kialakulhat, és az 6ndllé dontéshozatal is kétségessé valhat, igy ezeket a
beszélgetéseket még id6ben meg kell ejteni a csaldadtagokkal.

40



KEZIKONYV A SZIVELEGTELENSEGROL KEZIKONYV A SZIVELEGTELENSEGROL

<+ Kézbentartomaszivelégtelenségemet

Célkitlizéseim

Kitlizott cél Kitliz6tt hataridé6 ~ Teljesitett hataridé

Orvosi kortorténetem

Név Eletkor

A szivelégtelenség diagndzisanak id6pontja

Kezel6orvos

Egyéb betegségeim

Egyéb gydgyszerek

Allergia

Csaladi kortorténetem
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Korhazi kezeléseim

Orvosi kontrollvizsgalataim
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Gyogyszereim

Gyodgyszer Adag Hogyan és mikor szedjem

Fizikai aktivitasom

Megjegyzések

Datum A mozgas tipusa és idGtartama {pl. tiinetek jelentkezése)

Vizsgalati eredményeim

A vizsgalat

Avizsgalat datuma A vizsgalat helye A vizsgalat tipusa eredménye
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Ellenorzo lista a korhazi elbocsatashoz
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Ellenorzo lista a korhazi elbocsatashoz

Megerdsitem, hogy az aldbbi témakoroket megbeszélték velem:

IGEN NEm| 112 NEM,
Mi a szivelégtelenség?
Milyen gyakori a szivelégtelenség?
Mi okozza a szivelégtelenséget?
A szivelégtelenség tiinetei
Milyen tényez6k ronthatjak a szivelégtelenséget?
Hogyan diagnosztizdljak a szivelégtelenséget?
A szivelégtelenség gyogyszerei
A gydgyszerek javallatai, adagoldsa, hasznalata és mellékhatasai
A szivelégtelenség nem gydgyszeres kezelési lehetGségei
A szivelégtelenség m(itéti kezelése
Etel, ital és testsuly
Testmozgas
Szexualis aktivitas
Utazas és szabadidds tevékenységek

A pihentetd alvas

Mentalis egészség
(pszichologiai problémak, specialis helyzetek)

Véddoltasok, és a fertézések megeldzése

Dohanyzas és koffein
Az 6nellendrzés fontossaga (a pulzusszdm, vérnyomas
étvagy és hangulat nyomon kovetése)

A zénak hasznalata (piros, sarga, zold) a HF tiinetek
rosszabbodasara adott reakcidk helyes meghatarozdsahoz
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Napi értékeim

SZERDA PENTEK SZOMBAT

Pulzusszam
(percenként)

Vérnyomas
(Hgmm)

Testsuly
(ke)

Etvagy
(csokkent / normal /
fokozott)

Hangulat

(nagyon j6/ jo/
kdzepes / lehangolt /
nagyon lehangolt

Veszélyzéndk
(zold/Sarga/Piros

Egyéb
megjegyzések
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<+ Szakkifejezések magyarazata

Alvasi apnoe — az az allapot, amikor alvas kdzben a légzés atmeneti id6re
leall.

Angiotenzin konvertaz enzim gatlé (ACE-gatlé) — a szivelégtelenség
kezelésére is hasznalt gydgyszercsoport, mely tagitja a vese ereit, ezaltal
csokkenti a vérnyomast, és javitja a vérataramlast.

Angiotenzin receptor blokkolé (ARB) — a szivelégtelenség kezelésére is
haszndlt gydgyszercsoport, mely tagitja a vese ereit, ezaltal csokkenti a
vérnyomast, és javitja a vératdramlast.

Balkamrai ejekcids frakcio (LVEF) — a balkamrdba bearamlé, és az onnan a
szivdobbanasok sordan kipumpalt vérmennyiség aranya.

Beliltethetd kardioverter defibrillator (ICD) — olyan, a mellkasba Gltethetd
defibrillator tipus, mely segit fenntartani a szabalyos szivritmust.

Béta-blokkol6 — a szivelégtelenség kezelésére is hasznalt gyégyszercsoport,
mely lassitja a szivritmust.

Csokkent ejekcios frakcidval jard szivelégtelenség (HFrEF) — a szivelégte-
lenség egyik tipusa, melyben a sziv nem képes elég erételjesen kipumpalni
a vért a testbe a szivdobbandsok soran. Szisztolés szivelégtelenségnek is
szoktdk nevezni.

Dekompenzalt szivelégtelenség — a szivelégtelenség egyik tipusa, amikor
a sziv mar nem képes megfeleléen ellatni vérrel a szervezetet, és ennek
kovetkeztében tiinetek alakulnak ki.
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Echokardiogramm (,echo”, szivultrahang) — olyan ultrahang vizsgdlat,
melynek segitségével a sziv felépitését és mikodését ellendrzik.

Ejekcios frakcio — a szivdobbanasok sordn kipumpdlt vér mennyisége,
szazalékos értékben kifejezve.

Elektrokardiogramm (EKG) — a sziv elektromos aktivitasat felmérg vizsgélat,
melyet szivelégtelenségben is alkalmaznak.

Hiperkalémia — a normalisndl magasabb kaliumszint a vérben

Kockazati tényezék — a betegség kialakulasanak esélyét noveld tényezdk.
Ezek lehetnek egészségligyi problémak, vagy az életmdddal, a foglalkozassal
és az étrenddel Osszefliggd tényezbk is.

Kognitiv viselkedésterapia — a pszichoterdpidk egyik tipusa.

Kompenzalt szivelégtelenség — a szivelégtelenség egyik tipusa, amikor a
szervezet az aktivitds csokkentésével igyekszik ellensilyozni a sziv csdkkent
teherbird képességét, ésigy a beteg csupan enyhe, és jol kezelhetd tlineteket
tapasztal.

Koszoruér bypass miitét (CABG) — a sziv erein végzett m(itéti beavatkozas,
melynek segitségével elérhetf, hogy a sziv elegend6 vért kapjon a
mUikodéséhez.

Megtartott ejekcids frakcioval jard szivelégtelenség (HFpEF) — a
szivelégtelenség egyik tipusa, melyben a sziv nem tud megfelelGen
megtel6dni vérrel a szivdobbandsok kozott. Diasztolés szivelégtelenségnek
is szoktak nevezni.
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Mineralokortikoid receptor antagonista (MRA) — a szivelégtelenség
kezelésében alkalmazott gydgyszer, mely ugy csokkenti a vérnyomast, hogy
a vizelet Utjan nagyobb mennyiségli folyadékot tavolit el a szervezetbdl.

Multidiszciplinalis ellatas — olyan egészségligyi ellatasi modell, melynek
sordn a beteg gondozdsdban résztvevd munkacsoport kiilonbozé
szakteriletek specialistait foglalja magaba.

Natriuretikus peptid vizsgalat — vérvizsgalat, melynek sordn a natriuretikus
peptidek szintjét vizsgaljak. llyen vizsgalat az NT-proBNP (N-terminalis
pro-B- tipusu natriuretikus peptid), és a BNP (B-tipusu natriuretikus peptid).

Palpitacio — az az érzés, mintha kimaradt volna egy szivdobbanas, vagy
mintha szokatlanul nagyot dobbant volna a sziv.

Perkutan koszoruér beavatkozas (PCl) — sebészi beavatkozds, melynek
soran egy sztent nevl aprd eszkozzel megfelel6 méretlire tagitjdk a sziv
besz(kilt ereit. Ezt a beavatkozast angioplasztikanak is szoktdk nevezni.

Szivelégtelenség kozepes ejekcids frakcidval (HFmrEF) —a HFpEF és a HFrEF
kozé esé szivelégtelenség tipus.

Sziv reszinkronizaciés kezelés (CRT) — az a folyamat, amikor
szivritmusszabalyozét (pacemaker) Ultetnek be a mellkasba, hogy az allandé
szivritmus fenntartasaval segitsék a sziv pumpafunkcidjat.
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