6. tétel

A congestiv szívelégtelenség. Alapvető élettani és kórélettani fogalmak.

/ Az alapvető élettani és kórélettani fogalmak alatt nem tudom, hogy mit ért a tanárnő.  A congestív szívelégtelenségről, így nem tanultunk, ezért gondoltam, hogy én az általános szívelégtelenségeket venném ehhez a tételhez. Jó tanulást mindenkinek!/
Szívelégtelenség

A kamrák túlterhelésének formái

1. Sistolés túlterhelés 

Jellemző példája az aortabillentyű szűkülete, amikor a bal kamrának fokozott erőkifejtést kell végeznie systoléban, hogy a vért átpréselje a szűk szájadékon. Hasonló a helyzet a hypertóniában, a bal kamrának egy nagy nyomású érrendszerbe kell a vért továbbjuttatni. A szívizom elsősorban megvastagodással, hypertrophiával alkalmazkodik, és alig tágul. Az angol irodalomban az afterload kifejezés is ezt jelöli. EKG-jele: az adott kamraterületen ST-depressio, negatív T-hullámok. Ha nagyobb fokú kamratágulat jelentkezik, az igen rossz prognosztikai jel, decompensatióra utal.

A szí pumpaelégtelenségét okozhatja: a) be-, ill kiáramlási obstrukció, b) volumen és nyomás túlterhelés, c) szívizombetegség: contractilitás gyengülése vagy és a percvolument csökkentő nagy tachyarrythmia. 

2. Diasztolés túlterhelés 

Tipikus példája, amikor a szívüregek között ingázó vér miatt a kamra kitágul, a szív tágulattal ( Starling- törvény: bizonyos határig a szívizomrost megnyújtásával annak contractilitása fokozódik) és tachikardiával alkalmazkodik.( A szívizom előfeszítettsége, az angol irodalomban preload.) 

Amíg a szív képes alkalmazkodni az igényekhez kellő perctérfogattal és hátrafelé nincs torlódás, akkor kompenzált az állapot. Decompensatióban előrefelé artériás elégtelenség ( csökkent perctérfogat, a szövetek és a szervek rossz perfúziója), hátrafelé vénás pangás ( oedémák, nagy máj,…) van. A decompensatió jelentkezése nem minden kórképben egyforma jelentőségű. Mitrális billentyű szűkületben nem a bal kamra kimerülése , contractilitásának csökenése hozza létre a tüdőpangást ( a hátrafelé tolódást) , hanem a mitrális obstrukció. Ennek megoldása ( műtét) után a decompensatió minden més kezelés nélkül megszűnik. Ha aortavitium vagy mitrális regurgitatio decompensal, az azt jelenti, hogy a bal kamra kimerült, contractilitása romlott; ilyenkor a prognózis rossz.

A szívelégtelenség súlyossága:

I. osztály: a beteg panaszmentes

II. osztály: a rendesnél nagyobb megterheléskor panaszok jelentkeznek

III. osztály: a szokásos kis, napi tevékenység panaszt okoz

IV. osztály: panaszai a beteget ágyhoz- karosszékhez kötik( pl. pihenéskor is fullad)

Munkaképesség szempontjából fontos a terrápiás klasszifikáció. Megfelelő gyógyszereléssel

1. a megszokott munkás életmód folytatható;

2. nehéz munkakör helyett könnyebbet kell vállalni nagyobb megterhelések kerülendők; 

3. munka nélküli, fennjáró, önálló életmódra van szükség ( munkaképtelenség, „ leszázalékolás”) ;
4. teljes nyugalom ( karosszék): a beteg kiszolgálásra, ápolásra szorul.

Balszívfél elégtelenség

Patogenesis 

Hypertónia, ischémiás szívbetegségek ( pl. szívinfarktus), congestív szívizombetegségek, aorta és mitrális billentyü hibák. A patomechanismus: a decompensatió miatt a vér torlódik ( ún. hátrafelé elégtelenség), a bal pitvari vena pulmonaris és pulmonáris capilláris nyomás megemelkedik, és a kelleténél több folyadék jhut át a tödő interstíciumába. Lényegében a tüdőpangás különböző formáiról van szó. Többé-kevésbé krónikusan jelentkezik mitrális vitiumokban, de egyébb okból is.

Tünetek:

· Fulladás (munkadyspnoe, nyugalmi dyspnoe, ortopnoe)

· Asthma cardiale

· Verejtékezés

· Halálfélelem

· Cyanosis

Jobb szívfél elégtelenség

Tünetek: 

· fokozott vénás pangás

· cardiális oedema

· perifériás eredetű cyanózis

· hepatomegália

· pangásos gastritis

· vesepangás

· savós üregekben megjelenő folyadék

Gyógyítás:

1. A kóros obstrukció vagy a billentyüelégtelenség megszűntetése

2. A kamra munkájának csökkentése( az utóterhelést kell minnél kisebbre csökkenteni- vasodilatátorok).Az előfeszítettség csökkentése nem minden körülmények között előnyös, mert szerepe van a kamra contractilitasaban.

3. A retineált só és víz kiürítése vízhajtókkal, a káliumszint ellenőrzése, fiziológiai szinten tartása

4. Pozitív inotrop szerekkel ( elsősorban digitálisz) a szív contractilitásának javítása

5. Az optomália szívfrekvenvia beállítása

6. Ritmuszavarok megelőzése

Sorrendben:

1. pihentetés

2. megfelelő étrend

3. vazodilatátor kezelés

4. digitalizálás

5. vízhajtás( káliumpótlással)

6. ritmuszavarok kezelése, ill. prevenciója.
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