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Az akut szivelégtelenség felismerése

és kezelése

Karlocai Kristof

Az akut szivelégtelenség kialakulhat korabban
épnek tudott szivben, de ismert strukturalis elté-
rés is létrehozhatja, vagy a krénikus szivelégte-
lenség stlyosbodhat akutan. Egy-egy beteg vala-
mennyi kezelését figyelembe véve ez a legkolt-
ségesebb szivbetegség. Az akut szivelégtelensé-
get a klinikai kép és a fizikalis eltérések alapjan
nagy valészinlséggel felismerhetjiik, de eszko-
z0s vizsgélatok nélkil sem a szovédményeket
diagnosztizélni, sem a kezelést elinditani nem
tudjuk. A beteget j6l felszerelt coronariaérzében
kell monitorozni. Kezelését gyogyszerek alkal-
mazdasan tal a revascularisatio, illetve mechani-
kus keringéstamogaté eszkozok alkalmazésa je-
lenti.

szivelégtelenség, gyogyszeres kezelés,
revascularisatio, keringéstamogat6 eszkozok

RECOGNITION AND MANAGEMENT
OF ACUTE HEART FAILURE

Acute heart failure may develop in previously
healthy hearts. Nevertheless, structural abnor-
malities can facilitate its development and also,
chronic heart failure can progress into acute
stage. Considering the total cost of care in the
patient's life, this is the most expensive heart
disease. The clinical signs and physical abnor-
malities are usually of diagnostic power, ho-
wever, instrumental investigations are necessary
to recognize complications and to guide
therapy. Patients should be monitored in well
equipped coronary care units. Therapy consists
of medications, coronary revascularization and
use of mechanical assist devices.

heart failure, medication,
revascularization, assist devices
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szoveti hipoperfaziét jelent, amit a szivm{iko-

dés csokkenése okoz. Felléphet kordbban
egészségesnek ismert sziv esetében valamilyen hirtelen
kialakul6 stlyos esemény kovetkeztében, vagy a kroni-
kus szivizombetegség romolhat tgy, hogy hirtelen st-
lyos tiinetek lépnek fel. A tiinetek jellegzetesek, az
llapot életet veszélyeztetd és azonnali ellitdst igé-

nyel (1).

g z akut szivelégtelenség olyan gyorsan kialakulé

Az akut szivelégtelenség okai

A betegség kialakulhat addig ép sziven, mindenfajta
korabbi elzmény nélkiil. Ennek leggyakoribb példija
az akut szfvizominfarktus, amely szinte az els§ anginds
tiinetekkel egy id8ben a keringés 6sszeomldsinak jele-
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it mutathatja, akdr a bal, akar a jobb kamrit érinti. Az
akut coronariaszindréma mds megjelenési formai, az
instabil angina ischaemids funkciézavarral ugyancsak
okozhat akut szivelégtelenséget. Az infarktushoz ha-
sonléan hirtelen kezd&dhet a tiidSemboélia miatti sziv-
elégtelenség, de idetartozhat az aortadissectio, a stlyos
myocarditis, az {nhir- vagy a papillarisizom-ruptura
vagy az akut pericardialis tampondd is. A peripartum
cardiomyopathia éltaldban eldzmény nélkili korkép,
felismerésére rendszerint a keringési elégtelenségre
utalé tiinetek fellépése vezet.

Akut szivelégtelenség viratlanul létrejohet akkor is,
ha vannak krénikus strukturélis cardiovascularis eltéré-
sek. Ep szivizommikadés mellett ilyenek lehetnek az
ismert billentylibetegségek, a hypertonia vagy a salyos,
életveszélyes arrhythmidk szubsztritjai. Végiil kiala-
kulhat a kérkép ismert szivizombetegségben. Ez a kor-
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kép szerencsés esetben, megfelel§ gydgyszeres és élet-
modbeli beallitds utdn j6 terhelhetdséget, j6 funkciond-
lis stadiumot nytjthat hosszt ideig. Az illapot azon-
ban bizonyos kiilsé behatisok eredményeként, de
spontdn is akut szivelégtelenségbe torkollhat. Ilyen
kiils& behatds lehet a beallitott gyégyszerek elhagyasa,
extrém fizikai terhelés, szepszis, posztoperativ dllapot,
vesekdrosodds, volumenterhelés, thyreotoxicosis, stlyos
anaemia.

Népegészségiigyi jelent3ség

Az utébbi évtizedekben nemcsak a krénikus, hanem
az akut szivelégtelenség is gyakoribba valt. Ennek oka
a sok sikeres intervenci6, a lakossig oregedése. Meg-
bizhat6 hazai koltségadatokkal nem rendelkeziink, de
érzékelteti a kérdés anyagi terheit, hogy az Egyesiilt
Allamokban 10 milliényi lakosra évente 157 millidrd
forintnak megfelels 6sszegbe keriil a szivelégtelen-
ségben szenvedd betegek elldtdsa (direkt és indirekt
koleségek egyiittesen) (2). A betegek jelent8s szdm-
ban Gjra és Gjra kérhazi kezelést igényelnek, a tdvozds

zorejek, a galoppritmus és a pangis rontgenjelei, a 11
csoport a tiid6odéma képét mutatja.

Az akut szivelégtelenség kiilénleges és mechanizmu-
saban vitatott csoportja a magas perctérfogattal jiré
forma. Ezt valamilyen kiils§ tényezd valga ki, a vér
dramlisi sebessége megnd. De a szoveti hipoperftizié
ezekben az esetekben is kimutathat6. Okozhatja szep-
szis, thyreotoxicosis, anaemia.

Diagnosztika

Az dgy melletti vizsgilat soran altaldban akkor tdmad-
nak diagnosztikai nehézségeink, ha a betegnek t5bb
olyan betegsége is van, ami nehézlégzést okozhat, pél-
d4ul krénikus obstruktiv tiidd8betegségben is szenved.
Ilyenkor legjobb differencidldiagnézis az echokardio-
grafiat6l varhat6. Ez azonban kérhdzon kiviil ritkdn
hozzitérhets. A fesziilg szivizombél a véraramba jutéd
peptid (brain natriuretic peptid, BNP) mérésére ren-
delkezésre all6 4gy melletti gyorsteszt

igen hasznos diagnosztikai segitséget
nydjthat, f8leg az ligyeletes orvosok-

Az akut
ellatashoz
laboratoriumi
vizsgalatokra
feltétlendl
sziikség van.

nak. Szintje mind a bal, mind a jobb
kamrat érint8 betegségekben emelke-
dett, tehit az akut szivinfarktustél az
akut tiidd8embdlidig tobbféle korkép-
ben is pozitiv, de értékét a horgsspas-
mussal jaré dyspnoe vagy a nehézlégzés

utini két hénapon beliili ismételt korhazi felvétel ara-
nya 35,2%. Egy-egy beteg tlagos elldtdsa a diagnézis-
t6l a beteg halaldig minden mis szivbetegségnél t6bbe
keriil.

Tiinetek, jelek

Tipusos és egyben stlyos jel a nehézlégzés. Kiilondsen
jellegzetes, ha rohamszer(ien és éjszaka lép fel. Eny-
hébb formdban csak éjszakai kohogés jelentkezik, a
fulladdst csak terhelés valtja ki. Mindezt tachycardia
vagy arrhythmia kiséri. Jirhat mellkasi f4jdalommal,
veritékezéssel. Fizikélis vizsgalattal a nyaki vénak tagu-
lata, a tid6 felett hallgatézva apr6 holyagt szorty-
zorejek tlinnek fel. A szivhangok vizsgilatakor a
tachycardia mellett megjelenik a harmadik szivhang, és
galoppritmust hallhatunk. Az akut balszivfél-elégtelen-
séget csak keskeny hatdr vilasztja el a tiid66dématol.
Jobbsziviél-elégtelenségre utal a hepatojugularis reflux,
a mijtijék megnyomdsakor lithaté jugularis véna
elédomborodisa. Ha az akut szivelégtelenség kronikus
pangas talajin alakul ki, gyakran pleuralis folyadékot
kopogtathatunk.

A hirtelen felléps perctérfogat-csdkkenést azonnal
periférids vasospasmus koveti. Ezt a végtagok bérhé-
mérsékletének tapintdsival ismerhetjiik fel. A szivelég-
telenség klasszikus felosztisindl a hiivés vagy meleg
végtagok és a normilis (szdraz) vagy pangasos (nedves)
tiidd hallgat6zasi képe alapjan képeztek négy csopor-
tot. A ma inkabb hasznélt Killip-féle felosztdsban is a
legenyhébb I. csoportban nincs jele a szivelégtelenség-
nek, ,szdraz és meleg”, és a legsulyosabb, IV. csoport-
ban kardiogén sokk jelei észlelhetk (,nedves és hii-
vos”). A két kozépsS osztaly viszont ma inkabb éles
hatér nélkiil, fokozatosan egyre silyosabb allapotot de-
finidl: II. csoport, ha megjelennek a pangisos szorty-

mis, tiid8 eredet{i oka dnmagéban nem

emeli kéros tartoményba.

Az EKG rendszerint patolégids, de
specifikus jelek nincsenek. Oki osszefiiggés lehet az
akut szivelégtelenség és a tachyarrhythmidval jiré
pitvarfibrillicié, vagy a stlyos ischaemiit mutaté
repolarizdciés zavar kozott.

A mellkas-réntgenvizsgilat sordn a sziviiregek mére-
tét és a tiidd vascularisatios eltéréseit figyeljik kiilonos
érdeklddéssel. Mellkas-CT-vizsgilat (HRCT, high-re-
solution computed tomography) végzése indokolt, ha
a mellkasi nagyerekkel vagy a pericardiummal kapcso-
latos morfolégiai eltérést keresiink; a CT-angiogréfia
tiildGemboliat, illetve jobb-bal intrapulmonalis séntot
zéarhat ki vagy er&sithet meg.

Mint emlitettiik, az echokardiografia donté jelentd-
ségli vizsgalat. Abrazolhatjuk a billentytket, a sziviire-
geket, az elzdré thrombusokat, a szivburkot. Dopple-
res dramldsmérés segitségével megbecsiilhetjiik a perc-
térfogatot, a pulmonalis artérids nyomast, a diasztolés
funkciét, a billenty(isztkiiletek és regurgitatiok mérté-
két. A tiid8k felett vizsgilva a pangas kezdeti jeleit is
felismerhetjitk (3). A transoesophagealis echokardio-
grafia a leginkdbb ajinlhaté modszer a mechanikus
szovédmeények és az aortadissectio felismerésére, ha a
transthoracalis echokardiogrifia nem volt diagnoszti-
kus.

Az akut ellitishoz laboratériumi vizsgilatokra, a
BNP-vizsgalaton tal is, feltétlenil sziikség van. A nor-
milis kdliumszint a beavatkozdsok biztonsiga szem-
pontjibdl fontos. A szivizom-specifikus enzimek vizs-
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gilata az akut coronariaszindréma diagnéziséhoz és
mértékének megbecsiiléséhez elengedhetetlen. A myo-
cardiumhoz kétdtt kreatinkindz (myocardium bound

creatin  kinase, CKMB), illetve a

A cél az, hogy
a mortalitds

troponinszintek (Tn) emelkedése myo-
cardiumnecrosist bizonyit, a két enzim
kinetikdja ugyanakkor jelent8sen kii-
l6nbézik. A CKMB-pozitivitds néhiny

csokkenjen, Oris—egynapos infarktust jelent, mig a
és hogy minél TnT vagy Tnl szintje az akut esemény

kisebb sziv- utdn akdr két hétig is emelkedett ma-

izomvesztés radhat._ A Vérképbfﬂ kimutatott s_ﬁlyos
L. .. anaemia az anginds panaszok kivdlt6
aran minél jobb

végss kamra-

oka lehet, amit transzfaziéval meg le-
het sziintetni. A véralvadasi paraméte-

mukodést rek ismerete az invaziv beavatkozisok
érjiink el. tervezéséhez nélkiilozhetetlen. Sulyos

cukorhaztartdsi eltérés megtéveszts

490

klinikai tiineteket okozhat. Az arté-

ridsvérgaz-vizsgilat az akut szivelégte-
lenségben feltétleniil fontos, az oxigenizicié mértéke
és a sav-bdzis egyensuly dllapota a kezelést kozvet-
lentil befolyasolja. A szivelégtelenségben kialakulé
rossz periférids keringés mellett sem a kapillaris vér-
gdz, sem a noninvaz{v pulzoximetria nem megbizhaté,
inkabb a lokilis keringést tiikrozi, mint a centrélis 4l-
lapotot.

Kardiogén sokkban a pulmonalis hemodinamikai pa-
raméterek mérése és monitorizilisa gyakran szitkséges.
Ehhez legtobbszor termodilticiés katétert vezetiink va-
lamelyik tiid8artéridba, és agy rogzitjiik, hogy a ballon
felfajasaval a pulmonalis éknyomdst regisztrlhassuk.
Ismert mennyiségli és hdmérsékletd séoldat beaddsival
a perctérfogat a katéter mozgatdsa nélkiil ismételten
megmérhetd.

A koronarogrifia akut coronariaszindrémaban az in-
tervenci6s revascularisatihoz nélkiilézhetetlen vizsga-
lat. Az elzérédids helyének a falmozgisi zavarral valé
Osszevetése alapjan hatirozhaté meg az akut helyzet
kialakuldsaért felel8s ér, aminek 4tjarhatéva tétele a be-
avatkozds legfdbb célja.

Kezelés
A kezelés céljai

A végs6 cél az, hogy a mortalitds csokkenjen, és hogy
minél kisebb szivizomvesztés drdn minél jobb végsd
kamramiikodést érjiink el. Ezt szolgilja az oxige-
nizicié fokozasa, amely akdr respiritoros kezelést is
szitkségessé tehet, a pangas csokkentése vizhajtokkal,
az oxigénigény csdkkentése dgynyugalommal, szeda-
tivumokkal, béta-blokkolékkal, a ritmuszavarok meg-
sziintetése és a coronariadgak revascularisatiéja. Ha a
klinikai és a noninvaziv vizsgilatok alapjin az akut
szivelégtelenséghez vezet8 ok szivinfarktus és van
esély sikeres beavatkozésra, az elsédleges terapids cél
a beteg allapotdnak stabilizildsa, hogy azt minél biz-
tonsdgosabban végezhessiik el.
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Monitorozas a coronariadrzében

Az akut szivelégtelenségben szenvedd beteg szdmos
paraméterét folyamatosan monitorozni kell erre speci-
alizdlédott coronariadrz8ben (4). Az alapvizsgilatba
az EKG (szivfrekvencia, arrhythmia, ST-szakasz) és a
vérnyomds figyelése tartozik, de a pulzoximetria, a 1ég-
zésszdm és a testhmérséklet eltérései esetében is ri-
asztas sziikséges. Kardiogén sokkban az invaziv moni-
torizélasra is gyakran sziikség van. Ez rendszerint kii-
16n artérids és vénas katétert jelent. Az arteria radialis
nyomésgdrbéje folyamatos artérids vérnyomast mutat,
ezenfelill innen a vérgizanalizishez mintat is vehetiink.
A vena jugularison it bevezetett pulmonalis katéter
méréseit regisztrilhatjuk. A kevert vénis vér vérgiz-
vizsgalata alacsony perctérfogat szindrémaban alkal-
mas az oxigénextrakcié becslésére. Az invaziv Gton
nyert adatok nagy segitséget nytjtanak a beteg kerin-
gésének stabilizaldsihoz.

Gyogyszeres kezelés
Morfin

Stlyos szivelégtelenségben a nyugtalansig és 1égszom;
csokkentésére indokolt alkalmazdsa (2-5 mg subcutan
vagy intravénasan), kizdrélag az akut fazisban.

Oxigén

A nasalis szonddn, a noninvaziv 1élegeztetés maszkjain,
vagy az intratrachealis tubuson 4t 2-8 1/min adéséval
tudjuk a minden szivelégtelenségben jelen 1év& hypo-
xiat mérsékelni. A noninvaziv lélegeztetés eszkozeivel
magasabb végkilégzési nyomdst (continuous positive
airway pressure, CPAP) vagy pozitiv nyomdst (non-
invasive positive pressure ventilation, NIPPV) bizto-
sithatunk. Gyakran a keringési elégtelenséget dSnmaga-
ban a pozitiv nyomadsi lélegeztetés is ldtvanyosan mér-
sékli. Ha ezek a lélegeztetési formédk elegend&ek, elke-
riilhetjitk a nehéz leszoktatdssal jaré intubaldsos léle-
geztetést. Légzési elégtelenségben és a 1égz8izmok ki-
meriilésekor respiritoros kezelést alkalmazunk (5).

Vizhajték

Az akut balsziviél-elégtelenség miatti pulmonalis pan-
gas, illetve tiid66déma tiineteinek igen hatékony keze-
lése az intravénds kacsdiuretikumok alkalmazdsa. A
keringd vérvolumen csékkentése révén gyorsan teher-
mentesitik a keringést. Addig javasolt az alkalmazésuk,
amig folyadékretenci6 észlelhetd.

Veszélyeik: jelentds folyadék- és natriumhiinyt
okozhatnak. Ezek kovetkezménye a gyengeség, terhe-
léses dyspnoe, posturalis hypotonia. Ezenkiviil praere-
nalis azotaemia, kreatininszint-emelkedés (ami a volu-
men normalizdldsa utdn lecsdkken) 1éphet fel, valamint
elektrolitzavar, a kilium és magnézium szintjének
csokkenése, amely arrhythmia veszélyével jir. Egyel&re
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nem ismert, hogy ez mennyiben jirul hozz4 a fatilis
ritmuszavarok kialakuldsidhoz. Fontos a vesefunkcidk
és az elektrolitszintek ellen&rzése. A hypokalaemizils
hatis kivédésére kaliumpétlis vagy kiliummegtartd
diuretikum addsa sziikséges. A kdliummegtarté diureti-
kum a magnéziumot is megtartja. ACE-gitl6 és kili-
ummegtarté diuretikum egyiittes addsa veszélyes
hyperkalaemiit okozhat. Veseelégtelenségben a tovib-
bi vesefunkci6-csokkenés elkeriilése érdekében a diu-
retikumok csak kisebb dézisban adhaték. A diureti-
kumok hatdsara a lipidprofil kedvez&tlenil véltozik, a
csokkent glitkéztolerancia, a diabetes, illetve a kész-
vény tiinetei jelentkezhetnek. Ezért is vizsgaljdk djab-
ban a nagy dézist korai statinkezelés hatdsit.

Volumenbevitel

A diuretikumok és egyéb okok (példaul hinyés) hypo-
volaemizalé hatdsdak. A hypovolaemiat a klinikai jelek,
a nyaki és karvéndk telitddése alapjin, illetve echokar-
diogrifidval vagy jobbsziviél-katéterezéses vizsgalattal
ismerhetjiik fel.

Az akut éllapot — kiilénésen, ha a jobb kamra is érin-
tett —a folyadékegyensulyra igen kényes. Korrigélasa nél-
kil az egyéb gydgyszeres kezelés sem kell8en hatisos.

Szimpatikomimetikumok

A megfelels volumenpétlds mellett pozitiv inotrop ke-
zelés sziikséges, hogy megfelel§ perfaziés nyomis le-
gyen els3sorban a vesében (6). Ha a diuresis megfeleld,
akkor nem a vérnyomdsmérés a perdontd. Kis dézisu
(0,5-2 ug/ttkg/min) dopamin igen el8nyds, a diuresist
fokozza, de a kamrai arrhythmidk gyakorisigat is, ezért
biztonsdgosan csak monitorozas mellett javasolt az al-
kalmazisa. A dobutamin akut szivelégtelenségben be-
véalt készitmény, csokkenti a preloeadot és az after-
loadot is, de kardiogén sokkban 4ltaldban nem tudja
rendezni a vérnyomast. Az arrhythmiahajlamot fokoz-
hatja.

Vasodilatatorok

Megfelels vérnyomds mellett nitratkészitmények alkal-
mazhaték, de sokkos dllapotban nem kedvezs, ha a
vérnyomdst csdkkentik. A nitroprusszid vénds és arté-
rids vasodilatator intravéndsan adhat6. Hatdsdra a kam-
rai t8ltényomds csokken, a perctérfogat nd, a szivizom
oxigénigényét csdkkenti. D6zisdt hemodinamikai hata-
sanak fiiggvényében valasztjuk meg. Veszélyei: hypo-
tonia, myocardialis ischaemia, eléfordul hinyinger, dez-
orientéltsdg, pszichézis, izomspasmus, hyperreflexia.
Ujabb kezelésként az endogén nétriumdiuretikus pep-
tid hatdsit utinzd, a renin-angiotenzin rendszert gitlé
nesiritid alkalmazasa johet széba.

A levosimendan kalciumérzékenyits, a keringésre
gyakorolt kedvezd hatdsit az infazids kezelés utin
hosszt ideig, akir fél-egy évig is kimutattak. Hatdsira
a kapilldris éknyomads csokken, a dyspnoe mérséklgdik,
ezért eldnydsebb, mint a nitroglicerin.

Antikoaguldlds

Heparin alkalmazasa pitvarfibrilliciéban feltétleniil in-
dokolt, de a szivelégtelenség fennilldsa ritmusos sziv-
verés mellett is indokolja alkalmazisat. Els6sorban az
alacsony molekulatdmegt készitmények preventiv al-

kalmazisa keriilt el&térbe.
ugyancsak indokolt.

Mechanikus keringéstdmogatds

Acetilszalicilsav  adisa

A salyos akut szivelégtelenség gyakran nem sziintethetd
meg gybgyszeres kezeléssel. Tébbféle eszkdz dll rendel-

kezésre, amelyek koziil hazankban csak
az intraaorticus ballonpumpa hasznailata

terjedt el. Itt az aorta descendensben van A szivelég-
a katéter vége, aminek ballonjat a kiilss telenség
kompresszor az EKG-vezérlés fiiggvé- f {114
nyében ftjja fel, illetve ereszti le. A di- e,nna dsa
asztolé alatti felftyas javitja a coro- ritmusos
nariaperfiziét, szisztolé sorin pedig szivverés
kaphat vért az alsé testfél is. Az eszkdz mellett is
hetekig, néha hénapokig is mikddhet, indokolja
hazinkban is tobb beteg kerilt sziv- a heparin

transzplanticiéra hosszas ballonpumpis

alkalmazasat.

kezelés utin. RemélhetSen a kozeljo-

vBben sikeriil bevezetni a kamrami-
kodést timogatd eszkozoket  (assist
device), mert ezek nélkiil a sulyos szivelégtelenségben
szenvedd betegek prognézisa sokkal rosszabb, és nem
érik meg a transzplanticiot.

Reperfiiziés kezelés

Megfelels el8készités utan az akut szivelégtelenségben
is indokolt az infarktus reperftzids kezelése, az akut
koszortér-elzar6dds okozta szivelégtelenség csupan
gyogyszeres kezeléssel nem rendezhetd (7). Kardiogén
sokkban alkalmazhatunk thrombolyticumként sztrep-
tokindzt vagy szoveti plazminogén aktivétort is (tPA,
tissue plasminogen activator). A percutan intervencids
beavatkozassal revascularizdlhatjuk az elzirt coronaria-
dgat. A stentek alkalmazdsa ebben a betegcsoportban is
jobb és tart6sabb eredményt ad (8).

Adjuvdns kezelés

Az akut keringési elégtelenség gyakran a cukorhdztar-
tas felboruldsaval jar. Atmeneti, révid hatdsta inzulinke-
zelésre lehet sziitkség. A vese vérdramldsit monitorozni
kell a szivelégtelenség akut stidiumédban, és minden
gyogyszernél figyelemmel kell lenni a nefrotoxicitdsra.
Gyakran kiilénféle infekciok 1épnek fel, ezeknek felis-
merése, valamint a kérokozék kitenyésztése és a
fert6zés helyes kezelése sorsdonté lehet.

Preventiv kezelés

A stlyos szivelégtelenség utin tartés gydgyszeres ke-
zelés indokolt a pumpafunkcié fenntartdsa érdekében.

Karlécai: Az akut szivelégtelenség felismerése és kezelése LAM 2007;17(6-7):488-492.



——LAM-TUDOMANY o TOVABBKEPZES » OSSZEFOGLALO KOZLEMENY |

Az ACE-gatlék az akut szakban nem ajinlottak, de a
kronikus stddiumban alacsony do6zisrél indulva foko-

A kamram-
kodést tamogat6
eszkozok nélkdl

a salyos sziv-
elégtelenségben

szenveddék
prognoézisa
sokkal rosszabb.

zatosan a tolerdlhaté szintig kell emelni
adagjukat. A béta-blokkolok adasa
kardiogén sokkban o6vatossigot igé-
nyel, de stabil keringés mellett minél

elgbb alkalmazanddk (9).
Sebészeti kezelés
Az akut szivelégtelenséget okozhatja

olyan mechanikus eltérés, ami csak se-
bészeti korrekciéval hozhaté helyre. A

bal kamrai szabadfal-ruptura, a kamrai

septum- és a papillarisizom-ruptura
azonnali mtétet igényelnek. Mortali-
tasuk igy is magas. Stlyos szivizom-kirosodéssal jiré
végillapotban a szivtranszplanticié életmentd lehet.

Keringéstamogaté eszkdz nélkiil csekély az esélye an-
nak, hogy a pir napos virhaté talélés alatt épp
megfelel§ donorszerv rendelkezésre alljon. Ilyen esz-
k6éz vagy misziv beiiltetése utin viszont a korai
1d8szakban transzplanticié nem ajinlott, csak néhany
hénapos varakozast kovetd Gjabb kivizsgilds utan.

Osszegzés

Az utébbi évek soran az akut szivelégtelenség kezelé-
se, a gyogyszerek adagolisa sokat finomodott.
Ugyanakkor a gyoégyszeres kezelés kérdése nincs
megoldva és lezirva. Uj készitmé-nyek keriiltek
el8térbe, amelyeknek kedvezd hatdsit nagy betegsza-
mu vizsgalatok igazoltdk. Remélhet8leg az Gjabban

feltting irdnyzatok segitenek abban, hogy még t&bb
akut szivbeteg életét megmenthessiik.
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