Szív és keringési szervek pathologiája, főbb betegségcsoportok

A szív és érrendszeri betegségek Magyarországon népbetegségnek számítanak. A magyar populáció génállományában megfigyelték, hogy a koleszterint a szervezet nem tudja olyan jól lebontani. Ezért is olyan jellemző probléma a magas koleszterinszint.

I. Első jelei a szív és érrendszeri betegségeknek:
· Fáradékonyság, hirtelen szédülés (pl.: helyzetváltoztatásnál)

· Rossz teherbíró képesség

· Terhelhetőség: ha dolgozik, elfárad, de ha pihen, utána folytatni tudja.

· Fejfájás

· Cianózis: lilás a szája. Ennek 2 oka lehet: vagy kevés az oxigén a vérben, vagy rossz a légcsere.

· A kezek hidegek, lilás, vagy fehér színük van.

· Főleg az alsó végtagra jellemző az ujjbenyomatot megtartó oedema. Ha ez 2 oldalon jelentkezik, akkor cardialis, ha pedig1 oldali, akkor nyirok, vagy vénás eredetű.

II. Főbb betegségcsoportok:
1. ingerképzés és ingervezetés zavara:

A tünet megjelenési formája szerint beszélhetünk tachycardiáról (ritmusos szapora szívműködés), bradycardiáról (a normálisnál lassúbb frekvencia), arrythmiáról (szívösszehúzódások nem egyenlő időközönként vannak), és extrasystolaeról (ritmusos szívműködést időnként megszakítja egy-egy idő előtti systolae).

A.Ingerképzési zavarok:

Sinuscsomó eredetű:

· sinustachycardia: a pulzusszám (percenkénti szívösszehúzódások száma) 100 fölött van. Oka lehet cardialis, vagy extracardialis (pl.: fokozott simpathicus tónus). A Tachycardia nyugalomban is észlelhető, de terhelésre fokozódik. Nő a szívizom energia és oxigén fölhasználása, de romlik a szívműködés hatásfoka.

· Sinusbradycardia: a szív frekvenciája 50/perc-nél kisebb. Létrejöhet reflexesen, vagy extracardiális okok következtében. Fiatal sportolóknál fiziológiás. Egyes gyógyszerek is okozhatják ( pl.:kolineszterázbénító).

· Sick sinus sy. Sinuscsomó betegsége miatt a sinuscsomó és a pitvar közötti ingerületvezetés zavart.

· Légzési arrythmia: fiziológiás jelenség. Belégzéskor szaporább, kilégzéskor ritkább szívfrekvencia.

Pitvari eredetű:

· Pitvari extrasystolae: egy extra ingerület indul ki a pitvari izomzat valamely spontán aktiválódó részéből.

· Paroxsismali pitvai tachycardia: hirtelen kezdődő és megszűnő, kb. 160-180/perc tachycardia rossz közérzettel.

· Pitvarfibrillatio: pitvari frekvencia 400-600/perc. Az ingerek nagy részét az AV csomó nem engedi át a kamrába. E miatt a kamrai összehúzódások ritmusa szabálytalan.  Betegségek kísérőjelensége lehet. 

· Pitvarlebegés: pitvari frekvencia 250-350/perc.

Kamrai eredetű:

-    kamrai extrasystolae: korai szívizom összehúzódás. EKG-vel egyértelműen      kimutatható. Lehet egy vagy többgócú.

· kamrai tachycardia: egymás után háromnál több extrasystolae. Lehet tartós, vagy spontán megszűnhet. Kezeletlenül többnyire végzetes kamrafibrillatióba megy át.

· Kamrafibrillatio: legsúlyosabb ritmuszavar. Magas frekvencián remegnek a kamrák, nem tudnak összehúzódni, így gyakran szívmegállást okoz. Kezeletlenül halálos. 
B. Ingervezetési zavarok:

- Atrioventricularis blokk: az ingerület átterjedése a pitvarról a kamrákba részben, vagy teljesen gátolt. A zavar lehet átmeneti, vagy tartós. 

Ezen belül: I.fokú AV-blokk: minden ingerület átterjed a kamrára, de késve.


       II.fokú AV-blokk: csak minden második ingerület tevődik át.


       III.fokú AV-blokk: az ingerület a pitvarokról egyáltalán nem tevődik át. 

Mindegyiknek jellegzetes EKG-képe van.

2. Ishémiás szívbetegségek: 

A szívizomnak nem megfelelő a vérellátása, mert az érpályán valamilyen szűkület van. Rengeteg oka lehet (nem megfelelő életmód, rossz táplálkozás, mozgásszegény életmód, genetikailag magas vérzsírszint…)

Lényege: az érre fölrakódott mész szűkíti a lument, ez leszakadhat, továbbsodródhat, ami újabb veszélyeket okoz (thrombuskialakulás) .

Legérzékenyebb erek erre a szíverek (koszorúerek). Ha itt történik elzáródás, akkor az adott rész nem kap elég vért, és elhal. Így a szív teljesítőképessége romlik.

Jellemző a szorító mellkasi fájdalom (angina pectoris).

3. A szív gyulladásos megbetegedései:

A. Carditis rheumatica:

Streptococcus béta-haemoliticus okozza. A fertőzést követően 1-3 hét múlva alakul ki, általában 5-14 éves korban. A kórokozóra adott válasz során keletkező immunkomplex üledék lerakódhat főleg a myocardiumban. Ezek a fölrakódások később fibrotizálódnak, meszesednek, aminek következtében a szívbillentyűk belső felszínéán maradandó elváltozások lesznek. A vitorlák összenőnek, a billentyűk zsugorodnak, e miatt a szájadék beszűkül, és így már nem lesz normális a szív működése a vér visszafolyása. ( Kamradilatatio jön létre).

B. Endocarditis: 
Vírus, gomba, vagy baktérium okozta szívbelhártya-gyulladás. Akut, és subakut formája is van. Bakterialis endocarditis többnyire károsodott billentyűkön jelentkezik, ép billentyűkön csupán sepsis részjelenségeként fordul elő. Néhány szívhibához különösen gyakran társul. A billyentyűk károsodása miatt a véráramlás nem lesz tökéletes, visszafolyások lesznek, ami újabb problémákat fog okozni. 

C. Pericarditis:
A szívet körülvevő savós hártyát érinti ez a betegség. Két fajtáját különböztetjük meg. A sicca (=száraz), amikor a lemezek közötti fibrin dörzszörejt hallat ( a fibrin a gyulladás következtében csapódik ki), és az exudativa, amely folyadékgyülemmel jár együtt, s így a zörej elhalkul. A folyadékot le kell szívni, de egyes betegségeknél ez újra fog termelődni (pl.:TBC)

4. Billentyűhibák:
A. Szerzett:
- Stenosis aortae: aortabillentyű szűkülete, ami lehet supravalvularis, valvularis, és  subvalvularis. (Reumás láz idézheti elő).

- Insufficientia aortae: ha az aortabillentyű elégtelen, vagyis nem zár, a vér diastolaeban az aortából visszafolyik a bal kamrába. Ez a bal kamra túlterheléséhez vezet diastolaeban, ami ha súlyos, a szívizom kimerülését okozza. 

- Bal vénás szájadék stenosisa: mitrais obstructioban megnő a bal pitvari, vena pulmonalis, és pulmonalis capillaris nyomás, aminek tüdőpangás, ill. fulladás a következménye.

B. Veleszületett:
- Kamrai septumdefectus: leggyakoribb. Súlyosabb formája, amikor a kamrai septum teljes egészében hiányzik, így a szív háromüregű lesz.

- Ductus Botalli persistens: ha a vezeték (ami összeköti az aortát az artéria pulmonalissal) 1-2 napos korban nem záródik el, hanem nyitva marad, akkor a Botallo-vezetéken keresztül folyamatosanáramlik mind systolaeban, mind diastolaeban a vér a nagyobb nyomású aortából a kisebb nyomású artéria pulmonalisba. Ezáltal a bal kamra túlterhelődést, illetve pulmonalis hypertensiót okozhat (pulmonalis erek károsodnak).

- Pitvari septumdefectus: egyik változata a foramen ovale persistens, amikor a jobb és a bal pitvar közötti membrán túl kicsi ahhoz, hogy a születés után a nyílást teljesen elzárja.

- Congenitalis aorta stenosis: az aorta szűkülete egy jellegzetes helyen ( aortaív, és a leszálló szár között). Jellemző a karokon a magas, az alsó végtagokon az alacsony vérnyomás.

5.Szívelégtelenség:

Akkor beszélünk erről, amikor a szív nem képes a homeosztázis fönntartásához szükséges perctérfogatot biztosítani. Beszélhetünk cardialis insifficienciáról, és – decompensatióról. Ez utóbbihoz tartozik a jobb, illetve a balszívfél elégtelensége.

6. Hypertonia:
Magyarországon népbetegség. Több génlokuszos elváltozás is okozhatja. Kialakulását nagyban befolyásolják a környzeti hatások, az alkohol, a fokozott sóbevitel, nem megfelelő életmód, család, foglalkozás és a mozgásszegény életmód, de ezek mellet még számos rizikófaktora van. 

Ezek persze szívbetegségekhez is hozzájárulhatnak.

Magas vérnyomásról akkor beszélünk, amikor megfelelő feltételek között a mért vny. Meghaladja a 140/190 Hgmm-t. 

Normális érétk 18 éves kor fölött: Psyst.> 130 Hgmm





       Pdiast > 85 Hgmm

Fölső határ: Ps: 139 Hgmm, Pd: 99 Hgmm.

Hypertonia: Ps: 140 Hgmm.

Enyhe fokú: Ps: 140-149 Hgmm, Pd: 90-99 Hgmm.

Másod fokú, mérsékelt: Ps: 160-179 Hgmm, Pd: 100-109 Hgmm.

Harmad fokú, súlyos: Ps: 180-209 Hgmm, Pd: 110-119 Hgmm.

Negyed fokú, nagyon súlyos: Ps > 210 Hgmm, Pd > 120 Hgmm.

A. Malignus ht: Amikor a Ps: 120 és 210 Hgmm között ugrál.

B. Hypertoniás krízis:  a beteg tünetmentes, de magas vérnyomást mérünk. (210 Hgmm fölött is lehet).

C. Secunder ht.: megbetegedések, melyeknél a magas vérnyomás másodlagosan jelentkezik. Ilyen pl.: pajzsmirigy, mellékpajzsamirigy, és a vese megbetegedése, vagy bármilyen steroid túlterheléssel járó betegség.

7.Hypotensio:
A normális artériás vérnyomás alatti érték. Sportolóknál rendszeres. 

Vny.-esés következtében az agyhoz nem jut elegendő oxigén, ami ájuláshoz vezethet.

8. Arteriosclerosis:
Az artériás rendszer egyik leggyakoribb megbetegedése. Az aorta az élet előrehaladtával dilatálódik és elongálódik, elaszticitása csökken. Az elváltozás lassan alakul ki, az érfalban lipidek, glikoproteinekből álló megvastagodások jönnek létre. Ezek az arterioscleroticus plakkok. Ezekben fibrin, trigliceridek, foszfolipidek halmozódnak föl. Az ér belsejének simasága megszűnik, ami a thrombusképződést segíti.

9. Varicositas:
Az alsó végtag felületes vénáinak kanyarulatos lefutású, zsákszerű kiöblösödésekkel járó tágulata. Elsődleges, ha egyéb keringési zavar nem társul mellé, hanem az érfal szerkezete veleszületetten gyengébb, és az izompumpa működése sem kielégítő. Később már a billentyűk zárófunkciója is elégtelenné válik.

Másodlagosnál az ok a mélyvénák elzáródása (thrombosis miatt). A vér az izmok között futó összekötő vénákon kerszetül a felületes vénákba áramlik, és kitágítja azokat. A nyomásfokozódás miatt az itt lévő billentyűk már nem fognak működni, ami a felületes vénák thromboticus elzáródásához vezethet.

10. Shock:
Meghatározott tünetegyüttes, ami az idő előrehaladtával egyre fokozódik. Az elégtelen szöveti vérellátottság miatt a szervezet több területén sejthypoxia, majd a sejtek necrosisa alakul ki. Spontán javulásra nem számíthatunk, beavatkozás szükséges. 

Főbb fajtái: hypovolaemiás, cardiovascularis, vasodilatatios.

