A szívelégtelenség
A szív fő funkciója, hogy mozgásba hozza vérünket, ami oxigénnel és tápanyagokkal látja el szervezetünk összes szerveit és szöveteit, ill. eltávolítja az élettani funkcióik során keletkezett anyagcseretermékeket. Attól függően, hogy nyugalomban vagyunk-e vagy fizikai munkát végzünk, a testnek különböző mennyiségű vérre van szüksége. A szervezetünk különböző igényeihez való alkalmazkodás érdekében a szívösszehúzódások gyakorisága és ereje, valamint a vérerek átmérője nagymértékben képes megváltozni. 
A szívelégtelenség diagnózisa azt jelenti, hogy a szív már nem képes elegendő vérmennyiséget biztosítani a szervek és szövetek oxigén- és tápanyagellátásához. A betegség rendszerint krónikus, és fennállhat a betegnél már évekkel a diagnosztizálás előtt is.

Szívelégtelenség okai
Világszerte emberek milliói szenvednek szívelégtelenségben és számuk évrol évre no. A szívelégtelenség leggyakoribb oka a szívizmot oxigénnel ellátó artériák szukülete, ezt ischaemiás (ejtsd: isémiás) szívbetegségnek is nevezik. Bár az erek elváltozásai már viszonylag fiatal embereknél is kimutathatók, a szívelégtelenség jelei leggyakrabban idosebb embereknél észlelhetok. Statisztikai adatok szerint 1000 70 évesnél idosebb ember közül 10-nél diagnosztizálnak szívelégtelenséget. A betegség noknél gyakoribb, mert a férfiak nagyobb valószínuséggel halnak meg az érelváltozás közvetlen hatása (szívizominfarktus) következtében, mielott még a szívelégtelenség kifejlodhetne náluk. A betegség kifejlodését befolyásoló egyéb tényezok még a hipertónia, (ez hivatkozzon át a hipertónia oldalra) , az alkohol- és drogfüggoség, szívbillentyuhibák, hormonális zavarok (mint a hyperthyreosis – a pajzsmirigy túlmuködése), infekciós myocarditis (a szívizom gyulladása) és egyebek.
A szívelégtelenség osztályozása

A jelenleg világszerte elfogadott osztályozás a betegség egymást követő fokozataira épül:

Stádium 1: a betegség semmilyen akadályt nem jelent a beteg tevékenységében vagy életvitelében. 

Stádium 2: a fizikai aktivitás bizonyos mértékig korlátozott, nyugalomban a beteg panaszmentes.

Stádium 3: jelentősen csökkent a beteg fizikai teljesítőképessége, de a panaszok nyugalmi állapotban megszűnnek.

Stádium 4: teljes munkaképtelenség, a panaszok nyugalmi helyzetben is fennállnak.

A betegség tünetei: A betegség lefolyásától függően akut és krónikus szívelégtelenség figyelhető meg. A betegséget jellemzik: a vér áramlási sebességének lassulása, a szív elernyedési képességének csökkenése, emelkedett vérnyomás a szív kamráiban, az ún. ”raktárakban” – a láb és a hasüreg vénáiban – túl nagy mennyiségű vér gyülemlik fel, amit a szív nem képes pumpálni. Gyengeség és gyors kifáradás a szívelégtelenség első jelei.
Mivel a szív képtelen az egész keringő vérvolumen pumpálására, a többletfolyadék az erekből kikerülve különböző szervekben és szövetekben pang, rendszerint a lábfejekben, lábikrákban, csípőben, hasban és a májban. 
Ahogy a nyomás emelkedik és folyadék gyülemlik fel a tüdőben, légszomj jelentkezhet. Egészséges egyénnél az oxigén könnyen bekerül a kapillárisokban gazdag tüdőszövetből a szisztémás keringésbe, de ha folyadék van a tüdőben – s ez történik szívelégtelenségben – , az oxigén nehezen jut be a kapillárisokba. A vér alacsony oxigénkoncentrációja fokozza a légzésszámot. A betegek gyakran ébrednek hirtelen légzési nehézségre.
Roosevelt amerikai elnök például, aki meglehetősen hosszú ideig szenvedettszívelégtelenségben, karosszékben ülve aludt légzési nehézségek miatt.
A folyadéknak a vérből a szövetekbe és szervekbe áramlása nemcsak légzési és alvási problémákat okozhat. A betegek hajlamosak súlygyarapodásra a láb, a comb, a csípők és olykor a has lágy szöveteinek duzzadása miatt. A duzzanat egyértelműen tapintható.
Különösen súlyos esetekben a folyadék felszaporodhat a hasüregben is. Ez egy ascitesnek nevezett veszélyes állapothoz vezethet.
Ha a keringésből a tüdőbe hatol be folyadék, ez ún. „tüdőödémát" idéz elő. A tüdőödéma gyakran tapasztalható akut szívelégtelenségben: ez az állapot köhögéssel és véres köpettel jár együtt.
Az elégtelen vérellátás érinti a szervezet összes szerveit és szervrendszereit. A központi idegrendszer esetében ez a mentális funkciók romlását okozhatja.

Bal vagy jobb 

A szívelégtelenség tünetei attól függnek, hogy a szívnek elsődlegesen melyik oldala érintett. A bal pitvar (a felső bal szívüreg) oxigénben gazdag vért kap a tüdőkből, ezt a bal kamrába pumpálja (bal szívkamra), amely aztán a vért a többi szervekbe továbbítja. Amikor a szív bal oldala nem képes a vért hatékonyan pumpálni, az pangani kezd a tüdőerekben, ahonnan a folyadékfelesleg a tüdőalveolusokba filtrálódik és légzési zavarokat okoz. A balszívfél-elégtelenség további jele a bőséges nyálkaképződés (néha vérrel keveredve).
Jobbszívfél-elégtelenség akkor áll fenn, ha a jobb pitvarból és a jobb kamrából nem megfelelő a vér kiáramlása, ami gyakran fordul elő a szívbillentyűk károsodása következtében. A nyomás emelkedik és a vér pang a máj és a lábak vénáiban. A máj térfogata megnő, a lábak erősen duzzadnak. Egy nycturiának nevezett jelenség, ami azt jelenti, hogy éjszaka több vizelet termelődik, szintén jellemző a jobbszívfél-elégtelenségre.
A pangásos szívelégtelenség olyan körülményeket teremt, hogy a vese nem képes feldolgozni a fölös mennyiségű vizet, ami végső fokon veseelégtelenséghez vezet. A só – amit normális esetben a vese a vízzel együtt választ ki – felgyülemlik a szervezetben és tovább fokozza a folyadék-visszatartást. Ez a veseelégtelenség visszafordítható és megszüntethető, ha az elsődleges okot, a szívelégtelenséget megfelelően kezelik. 

Diagnózis 

Az orvos sztetoszkópjával speciális zörejeket észlelhet a tüdőben, amelyeket az alveolusokban lévő folyadék okoz. A folyadék a tüdőben mellkasi röntgennel is kimutatható.
Az orvos hallhat olyan hangokat is, amelyeket a szív vérrel való telődése, ill. a vér szív általi kipumpálása, valamint a szívbillentyűk kinyílása és záródása idéz elő.
A szívelégtelenség jele a cianózis (a végtagok kékes elszíneződése) is, mely gyakran társul a végtagok hidegségével. Oka a vér elégtelen oxigéntartalma. 
A lábak duzzadását ujjbenyomattal lehet kimutatni. Figyelik az időt, amely szükséges a benyomat megszűnéséhez.
Az echokardiográfia (a szív ultrahangvizsgálata) egyebek között segít a szívműködés paramétereinek az ellenőrzésében.
A szívkatéterezés, melynek során vékony csövet vezetnek egy vénán vagy artérián keresztül a szívbe, lehetővé teszi a vérnyomás közvetlen mérését a szívüregekben és a koszorúerek esetleges szűkületének kimutatását.
Az elektrokardiogram (EKG) grafikus módszer a szív nagyságának és ritmusának értékelésére. Az EKG lehetővé teszi a gyógyszeres kezelés hatásának nyomon követését is.

Mi vezet a szívelégtelenség kialakulásához?

Számos tényező vezethet a szívelégtelenség kialakulásához, közülük az egyik legfontosabb a koszorúér-betegség. A koszorúér-betegség leggyakrabban a szívet ellátó vérerek atherosclerosis (az artériafal megkeményedésével járó érelmeszesedés) következményeképp bekövetkező szűkülete vagy elzáródása miatt fejlődik ki. 
A szívizominfarktus szintén vezethet szívelégtelenség kialakulásához. 
Hipertónia talaján, amikor a szívizom fokozott terhelésnek van kitéve, hogy a merev, szűk artériák ellenállását legyőzze, szintén gyakran alakul ki bal oldali szívelégtelenség, ami a bal szívfél, különösen a bal kamra megnagyobbodásával jár. 
Szívritmuszavarok (szabálytalan szívverés), elsősorban a nagyon szapora – 140/perc feletti – ütésszám esetén vezetnek szívelégtelenség kialakulásához, mivel ilyenkor a szívizom összehúzódásának és elernyedésének folyamatában lépnek fel zavarok. 
Szívbillentyű-betegségek, a véráramlás akadályozása révén idézhetik elő szívelégtelenség kialakulását. Billentyűbetegség leggyakrabban fertőzés (szívbelhártya-gyulladás) vagy reumás betegség talaján fejlődik ki.
Szívizomgyulladás (myocarditis), alkoholizmus és egyéb mérgezések is vezethetnek szívelégtelenség kialakulásához.
Az esetek egy részében azonban nem deríthető ki a szívelégtelenség oka, ilyenkor primer szívelégtelenségről beszélünk.

Hogyan védekezik a szervezet? 

Mint más szervek, ill. szervrendszerek megbetegedésékor, szívelégtelenség esetén is számos kompenzáló mechanizmus lép életbe.
Az első ilyen mechanizmus magában a szívizomban zajlik, a szívüregek alakja és mérete megváltozik, erőteljesebben húzódnak össze, hogy a szervezetet nagyobb vérmennyiséggel lássák el.
Másodszor: megnő a szívfrekvencia. 
Harmadszor: kompenzáló mechanizmust indít el a renin-angiotenzin rendszer. Amikor a keringő vérmennyiség és ezzel párhuzamosan az oxigénkínálat csökken, a vesékben fokozódik a renintermelés, ami só-és vízvisszatartást eredményez. Ennek következtében megnő a keringő vér mennyisége és nyomása. A szervezet igyekszik állandó szinten tartani az agy és az életfontosságú szervek oxigénellátását. A kompenzáló mechanizmusok a szívelégtelenség korai stádiumában még biztosítani tudják ezt, hosszabb távon azonban ez már nem elegendő.
A szívelégtelenség kezelése

A kezelés legfontosabb eleme a megelőzés, amely magában foglalja a hipertónia kezelését, az atherosclerosis megelőzését, egészséges életmód, helyes (főként sószegény) étrend, valamint fizikai aktivitás bevezetését. 
A gyógyszeres kezelésben számos gyógyszercsoport alkalmazható: vízhajtók, ACE-gátlók, szívglikozidok, értágítók (nitrátkészítmények), kalciumcsatorna-blokkolók, béta-blokkolók és egyéb szerek. Sebészi kezelés nagyon súlyos esetekben jön szóba.
A diuretikumokat (vízhajtókat) az 1950-es évek óta alkalmazzák, segítségükkel fokozható a vesék által kiválasztott só és víz mennyisége. Csökkentik a keringő vér mennyiségét és ezáltal a vérnyomást, javítva ily módon a keringést.
A XVIII. században felfedezett és a mai napig használt növényi eredetű gyógyszerek, a szívglikozidok (digitálisz) az egyik legfontosabb csoport a szívelégtelenség kezelésében. A szívizomsejtek összehúzódását segítik elő az iontranszport befolyásolása révén. Alkalmazásuk során jelentősen javul a létfontosságú szervek vérellátása.
A szívelégtelenség kezelésében használatos, az erek elernyedését segítő, vazodilatátor szereket nemrég fejlesztették ki. Az erek ellazítása révén könnyítik a szívizom munkáját. Ilyen hatásuk van a nitrátoknak, ACE (angiotenzinkonvertáló enzim)-gátlóknak és a kalciumcsatorna-blokkolóknak.
Ha a szívelégtelenség szívbillentyű-betegség következménye, olykor sebészi beavatkozás válhat szükségessé. 
Egyes esetekben a beteg életét csak szívátültetéssel lehet megmenteni.

A betegség prognózisa

Szívelégtelenségben szenvedő betegek 5 éves túlélési aránya 50%. A betegség kilátásai az egyes esetekben a betegség stádiumától, a fennálló egyéb betegségektől, a beteg korától, életmódjától és sok más tényezőtől is függnek. A kezelése célja minden esetben a bal szívfél terhelésének csökkentése, a szívizom munkájának javítása, s ezáltal a beteg munkaképességének és életminőségének javítása. Minél korábban kezdődik el a betegség kezelése, annál jobbak a beteg kilátásai.

 

