A kronikus szivelégtelenség és
kezelése




A szivelégtelenség definicis;

Komplex pathofiziologiai folyamatok altal Iétrejott

progressziv klinikai szindroma, melynek lenyege a

sziv pumpafunkgciojanak csokkenése.

~Cconsensus Recommendation-forthe
Management of CHF.[1999. jan.




Kronikus szivelégtelenség

Epidemiolégia:
A szivelegtelenség prevalenciaja Europaban 0,4-2,8%.
(10 millic beteg)
(Magyarorszagon kb: 300.000)
USA-ba

— Els6sor etegsege.

la Wi

A szivelégtelen betegek 80%-a 65 eévnél idosebb

Szisztolés szivelégtelenség prevalenciaja 71,3%
Diasztoles szivelegtelenseg prevalenciaja 1,7%
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: MYOCARDIAL - inflammation
rimaer secundaer
P DAMAGE -lischaemic
- hypertension
CARDIAL DYSFUNCTION -|toxic effects
- pressure dad
_volume overloa
CHRONIC NEUROHORMOMAL

ACTIVATION (RAAS+SYMP) cytokines

endothelin
Na- and fluid retention systemic + coronary peptid growth factor
vasoconstriction angiotensin II. nflamm. cytokines
oedema catecholamins NO
myocyta dysfunction and
pulmonal congestion Nnecrosis
oxidativ
haemodynamical stress
changes
“ARDIAC STRUCTURE AND S
FUNCTION PROGRESSIVE y ty .
IMPAIRMENT apoptosis
complaints
clinical progression clinical signs, symptoms
HEART FAILURE
Quality of lifel , survivall
Adapted from Livia Cserhalmi: 1997. Springer The neurohormonal model of the chronic heart failure



Klinikai tinetek

Terheléses dyspnoe, parox. nocturnalis dyspnoe, ortopnoe
Tag nyaki vénak
Pangasos szortyzore;
Cardiomegalia
Hepato-jugularis reflux
Bokaodema,

Ejszakai kbhdgés
Hepathomegalia

Pleuralis folyadek
tachycardia




Klinikai tinetek

Faradékonysag
Cardialis cachexia
Cerebralis tunetek, tudatzavar
Recidiv thromboemboliak

Sargasag, majpangas

PI\"‘I\IV‘\I IV'I

IJI ULl ia




New

York Heart Associ&'rion

Classification (NYHA-osztdlyozas)

szivelégtelenségben

NYHA |l. st. - Nincs panasz, bar szivbetegség ténye fennall
NYHA Il. st. - Enyhe panaszok jelentss fizikai terhelésre
— NYHATII. st. - Sulyos panaszok fizikai terhelésre
~ NYHA V. st. -~ Alegkisebb fizikai terhelés sem vegezheto el,
a panaszok nyugalomban is fennallnak




Dilatati JcaLdi omyopathia *DCJXA)

A korkeép Ién{lege:
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EKG:inkabb etiologiai diagnosist segit
Mellkas RTG: cardiomegalia, CTI

fluidum,

~_Echocardiographia:
Nuklearis kardiologiai vizsgalatok

pulmonalis pangas, ple:
calcifikacio

Jralis

[erheléses vizsgalatok
Invaziv(hemodinamikai)vizsgalatok
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Az ESC ajanlas a NYHA st-kat hasznalja:
E.S.C terapias elvek:
Stadium Tuneti Tulélést javitd
ACE-|
NYHA 1. — Béta-blokkold
NYHA 11 fgly.rgftencié esetén éCIEI .
diuretikum Béta-blokkold
diuretikum+ ACE-i +
NYHA 1. digitalis Béta-blokkol6,
spironolakton
mint :
NYHA IV. NYHA IlI. + mint
poz. inotrop NYHA L.
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Sziveléegtelenség gyogyszeres kezelése

ACE-gatlok
Angiotenzin Il receptor antagonistak (ARB)

Béta-blokkolok

Spironolacton

Digoxin

Diuretikumok




Az ACE-gatlok adagolasa a szivelég‘relenségben
ACE-gatlé Kezdo adag Fenntarto adag

Benazepiril 2,5 mg 9-10 mg 2x
Captopril 6.25 mg 3x 5-50 mg 3x
Enalapril 2,5 mg 10 mg 2x
Lisinopril 2,5 mg 5-20 mg
Quinapril 2,5-5 mg 5-10 mg
Perindopril 2 mg 4 mg
Ramipril 1,25-2,5 mg 2,5-5 mg 2x
Cilazapril 0,5 mg 1-2,5 mg
Fosinopril 10 mg 20 mg
Trandolapril 1 mg 4 mg

Guidelines for the diagnosis and treatment of chronic

heart Taillure

saqrt Jowrral (2001 22, 1527 1560
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B- tljokkolé k szivelegtelenségben

% Tulélé
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B or blokkolék CHF |

Minden CHF-betegnek ajaniott enyhét6l a sulyos foku
CHF-ig ischaemias és nem ischaemias erdetl bal kamra

diszfunkcioban egyarant. (,,A”)

£

Jiuretikummal és ACE-gatloval egyutt
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Digoxin
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Kronikus szivelégtelenség

Az ESC ajanlas a NYHA st-kat hasznalja:
E.S.C terapias elvek:
Stadium Tuneti Tulelést javito
ACE-I
NYHAI. — Béta-blokkold
foly.retencid esetén ACE-|
NYHA II. ditretikum Béta-blokkold
diuretikum+ ACE-i +
NYHA Il digitalis Béta-blokkolo, +
spironolakton
mint ,
NYHA IV. NYHA 11, + mint
poz. inotrop NYHA L.




DCM nem gyogyszeres kezelése

| e |

3iventrikularis pacing, resincronizacio
Keringéstamogato eszkozok
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A szivelégtelenség eszkozos
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Thromboembolidas komplikacia

megelozése és kezelése

kivéve:
A magas kockazatlakat, akiket tartésan anticoagulalni kell (Syncumar)
- paroxism., vagy chron. pitvarfibrillacio
- korabbi thromboembolias esemény
- extrém balkamra dilatacio
- intracavitdlis thrombus jelenléte
- jelentésen csékkent ejectios fractio

Javasolt: PF-ban az INR érték optimalisan: 2,0 - 3,0 kozott
Elézetes thromboembolia esetén: 3,0




iarrhytmias kezelgs

Antiarrhytmias therapia rutinszerlien nem javasolt. (eltekintve a -blokkoloktol)

- pitvarfibrillacié

-nSVT
- SVT eseténgydgyszeres, vagy ¢szkozos therapia
- VT

- resusc.utdn  amiodaron ICD

Elsé pitvarfibrillacié esetén cardigversio
Sikeres cardioversio SR fenntartasa amiodaronnal
Sikertelen cardioversio  digitalis, B-blpkkold, és/vagy amiodaron
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A dilatativ cardiomyopathiak




Dilata'l'i\i cal"diomyopafhia kDCi\A)

A szivizombetegségek funkcionalis felosztasa
Goodwin és mts.-i (1970)

- dilatativ (congesztiv) cardiomyopathia

- hypertrdfias cardiomyopathia

- restrictiv — obliterativ cardiomyopathia

Alapja: anatomiai és funkcionalis eltérések.
(Leird jellegl csoportositas)




Cardiomyopathia - Klasszifikdcié

A myocardium desfuncti() jellege alapjan

Dilatativ cardiomyopathia

Hypertrophias cardiomyopathia

Restrictiv cardiomyopathia

- idiopathias

- mas betegseghez tarsulo
- amyloidosis

- endomyocardialis fibrosi

w

- hypereosinophylia

Arrhytmogén jobb kamrai cardiom hi
Nem osztalyozhatd cardiomyopathiak
- fibroelastosis

- systolés dysunkcié min. dilatatiova
- mitochondrialis szivizombetegség




Dilatativ cardiomyopathia

idiopathias

familiaris/genetikus

Virusos és/vagy immun eredetl

Mas szivbetegseg, ahol a myocardium
dysfunkciojat nem magyarazzak az abnormali

falAAAcE viie=ZANnyv/iAly
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D&M lefolydsa és progno

- Pragressziv = leggyakoribb

szévédmény (75%)

2

- Ritthuszavarok okozta hirtelen hal

- Thlomboembolia (pulmon)

Lefolyas lehet:

- Fulminans (hetek, 1-2 hd)
- Lassu progressioji (néhany év)

A prognosisbeli kiilénbségek korrelalnak az etiologiai

kiilénbozdségekkel. pl. a familiaris DCM rosszabb

prognosisu, stb.
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kezelés célja:

- tiinetek mérséklése

- progressio késleltetése

- sz6v6dmeények kivédése

ivel a korkép szivelégtelenség képében manifesztalod
szivelégtelenség therapiaja javasolt




New York Heart Association Classification

(NYHA-osztdlyozas) szivelégtelenségben

NYHA L st. - Nincs panasz, bar szivbetegseg tenye fennall
NYHA Il. st. - Enyhe panaszok jelent8s fizikai terhelésre

NYHA Ill. st. — Sulyos panaszok fizikai terhelésre

NYHA IV. st. - A legkisebb fizikai terhelées sem végezhetd el,




Hypertrophias cardiomyopathia kez

Tuneti therapia:

JelentOs foku gradiens esetén a therapia
elsddleges célja a gradiens
csokkentése

Gyogyszeres

Sebeészi

Egyeb invaziv modon




Obstructiv HCM:
vonalbeli szerek:

béta receptor blokkolok
- (nagy dozist kell
pl. 3x80 mg Propranolol, vagy mas

- elso

Non-obstru

ctiv HCM:

HCAAJherx'lpia

adni)

béta

blokkd

- beta

-blokkolo +

Ca-antagonista

Verapamil (hatasa kiszamitt

1atatla

n)

Disopyramid

- fokozza &
- fokozhatj

(400-600 mgq)
- csokkentheti az afterloadot

1 SAM-t
a az obstrukciot




Indikacio:
Nyugal
A bete

| gradiens > S0HgmMm
panaszos

L=

Gydgyszeres therapiara refrakter

Cel: BK-i kifolyg tractus kiszélesitése:

- septalis myotomia, myectomia transaortikus uton

- mitralis valvuloplastika

muUtéti mortalitas (1-2%)
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Alkoholos ablacio:

Transcoronarias septalis reductio (1-3 ml alkohol)

Necrosis — > elvékonyodott septum




Supraventrikularis arrhytmiak kezelése HCM-ben:

- béta-blokkold

Pitvarfibrillacié esetén CV és Syncumar

Alacsony dozisu amiodaron a SR fenntartasara
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