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– Milyen cardiovascularis megbetege-
dések vezetnek szívelégtelenséghez?
– Leggyakoribb megbetegedések, ame-
lyek szívelégtelenséghez vezethetnek:
ischaemiás szívbetegség, myocardialis
infarctus, hypertonia, primer szívizom-
betegségek, toxikus ártalmak, infekciók.

– Vannak-e olyan vizsgálati paraméte-
rek – laboratóriumi vagy ultrahangle-
let –, amelyek figyelmeztethetnek
késôbbi szívelégtelenség kialakulására?
Ha igen, melyek ezek?
– A késôbbi szívelégtelenség esetleges
kialakulására elsôsorban a jól ismert
cardiovascularis rizikófaktorok (hyper-
tonia, hyperlipidaemia, dohányzás, dia-
betes mellitus) és cardiovascularis meg-
betegedések (elsôsorban az ischaemiás
szívbetegség, különösen a myocardialis
infarctust követô szisztolés diszfunkció)
esetén kell gondolni. A szívelégtelenség
hátterében az esetek körülbelül kéthar-
madában ischaemiás szívbetegség áll. A
klinikai tünetek megjelenése elôtt, még a
tünetmentes balkamra-diszfunkció fázi-
sában megemelkedhet a plazmában az
atrialis natriureticus peptid (ANP), vala-
mint ennek inaktív végterméke (N-
terminal-ANP) és a kamrák falában
termelôdô, úgynevezett brain natriure-
ticus peptid (BNP) szintje. Ugyancsak
még a tünetmentes szakban echokar-
diográfiás vizsgálattal felismerhetjük a
balkamra-funkció károsodásának jeleit,
például az ejekciós frakció csökkenését. 

– Egységes kórkép-e a szívelégtelen-
ség? A súlyosság megítélésére van-e a
NYHA-stádiumoknál újabb ajánlás?
– A szívelégtelenség nem egységes kór-
kép, számos osztályozása lehetséges:

– A betegség klinikai súlyosságának
megítélésére általánosságban a NYHA-
(New York Heart Association) stádiu-
mokat használjuk. 

– Az ACC/AHA (American Col-
lege of Cadiology/American Heart
Association) új stádiumbeosztásában (A,
B, C, D stádiumok) hangsúlyozottan jut
kifejezésre a kórkép kialakulásának és
progressziójának folyamata. Az új stádi-
umbeosztás kiegészíti, de nem helyette-
síti a NYHA funkcionális osztályozást. 

– A balkamra-funkció károsodásának
jellege alapján szisztolés és diasztolés
szívelégtelenség különíthetô el, bár a két
funkciózavar gyakran keveredik. 

– A szívelégtelenség tüneteinek idô-
beni kifejlôdése alapján beszélhetünk
akut és krónikus szívelégtelenségrôl. A
két kórkép patofiziológiája, klinikai ké-
pe és kezelése is alapvetôen különbözik.

– Mikor van jelentôsége a diasztolés
szívelégtelenség igazolásának? Mi a te-
endô izolált diasztolés balkamra-elég-
telenség, és mi a szisztolés és diasztolés
elégtelenség együttes fennállása ese-
tén?
– Diasztolés szívelégtelenségrôl csak
izolált diasztolés diszfunkció esetén be-
szélhetünk. A dominálóan diasztolés
funkciózavar is gyakori jelenség, retro-
spektív vizsgálatok szerint a kórkép
mintegy 30-40%-ában mutatható ki.
Tisztán diasztolés szívelégtelenség gya-
núja a klinikai gyakorlatban akkor merül
fel, ha a szívelégtelenség tüneteit észlel-
jük normális nagyságú vagy hypertro-
phiás szív, ischaemiás szívbetegség mel-
lett vagy idôskorban. Elsôsorban a prog-
nózis és a terápia szempontjából fontos
az elkülönítés. A diasztolés szívelégte-

lenség morbiditása nagy, viszonylag ko-
rán, már a diszfunkció enyhébb foka
mellett is panaszokat okozhat, szemben
az izolált szisztolés diszfunkcióval. A di-
asztolés szívelégtelenség mortalitása vi-
szont alacsonyabb, mint a szisztolés
szívelégtelenségé: az éves mortalitás 5-
8% között változik (koszorúér-betegség
hiányában csak 2-3%), szemben a szisz-
tolés szívelégtelenségben megfigyelhetô
10-15%-os halálozással. A szívelégtelen-
ség két típusának kezelésében a különb-
ség a béta-receptor-blokkolók és a kalci-
umcsatorna-blokkolók adásában van.
Szisztolés szívelégtelenségben a béta-re-
ceptor-blokkolókat fokozatosan feltit-
rált dózisban adjuk, míg megtartott
szisztolés funkció mellett azonnal a kí-
vánt szívfrekvencia-csökkentéshez szük-
séges nagy dózissal kezdhetjük a keze-
lést. A szívfrekvencia-csökkentô kalci-
umantagonisták (verapamil, diltiazem)
szisztolés szívelégtelenségben nem ad-
hatók, diasztolés szívelégtelenségben
azonban a béta-blokkoló kezelés alter-
natíváját jelentik. Diasztolés szívelégte-
lenségben kerülni kell a direkt hatású
arteriolatágítókat és a pozitív inotrop
szereket, mivel ezek – szisztolés funk-
ciózavar hiányában – tovább ronthatják a
diasztolés funkciót.

– Mikor alkalmazunk digitáliszkészít-
ményeket a szívelégtelenség kezelésé-
ben?
– A digitáliszt a szívelégtelenség kezelé-
sében diuretikummal, ACE-gátlóval és
béta-blokkolóval együtt alkalmazzuk
olyan betegeknél, akiknek ezen gyógy-
szerek optimális dózisai mellett is pana-
szai vannak. A digitálisz adásának to-
vábbi indikációja a szívelégtelenség bár-
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mely klinikai súlyossági formájához tár-
suló, gyors kamrafrekvenciával járó pit-
varfibrilláció. Kontraindikált azonban a
szív telôdését vagy a kamrák ejekcióját
akadályozó állapotokban, mint például a
diasztolés funkciózavar, a sinusrhyth-
mussal járó mitralis stenosis, a szívelég-
telenség nélküli aortastenosis, a hyper-
trophiás obstruktív cardiomyopathia.
További ellenjavallatot képeznek bizo-
nyos ritmuszavarok: bradycardia, II-III.
fokú AV-blokk, súlyos kamrai arrhyth-
miák, sinuscsomó-betegség, carotis si-
nus szindróma, WPW- (Wolff–Parkin-
son–White) szindróma, valamint bizo-
nyos elektrolitzavarok (különösen a hy-
pokalaemia). 

– Milyen tünetek esetén kell feltétlenül
kórházba küldenie a háziorvosnak szív-
elégtelenségben szenvedô betegét?
– A szívelégtelenség kezelése többnyire
nem intézeten belüli feladat, a betegek
döntô többségét járó betegként kezel-
jük. A háziorvosnak a szívelégtelenség-
ben szenvedô betegét akkor kell kórház-
ba küldenie, ha a szívelégtelenség tünetei
fokozódnak, akkor viszont soron kívüli
kardiológiai szakvizsgálatra van szükség
a további teendôk elbírálása végett. A
szívelégtelenség akut dekompenzációja
esetén természetesen a beteget haladék-
talanul kórházba kell juttatni.

Pulmonalis pangás vagy heveny tüdô-
oedema észlelésekor a helyszíni ellátás
legfontosabb eleme a gyors hatású intra-
vénás kacsdiuretikum és oxigén adása. 

– Mennyi az optimális vérnyomás
hypertonia talaján kialakult szívelégte-
lenségben, és melyek azok az anti-
hipertenzívumok, amelyeket elsôsor-
ban alkalmaznunk kell?
– Az optimális vérnyomás ugyanany-
nyi, mint a legtöbb hypertoniás be-
teg esetében: a szisztolés vérnyomás

<120 Hgmm és a diasztolés vérnyomás
<80 Hgmm. Az antihipertenzívumok
közül szívelégtelenségben több gyógy-
szer (ACE-gátló, béta-blokkoló, diureti-
kum) a standard terápia része. Amennyi-
ben ezeknek a szereknek a céldózisa
mellett további vérnyomáscsökkentésre
van szükség, akkor adható például a kal-
ciumcsatorna-blokkolók közül a szív-
elégtelenség kimenetele szempontjából
neutrális hatású amlodipin vagy felo-
dipin.

– Mi a tapasztalat a PDE-5-gátlók sze-
repérôl szívelégtelenség kezelésében?
– A szívelégtelenségben alkalmazott
PDE-5-gátlókkal kapcsolatban, bár a
kezdeti beszámolók kedvezôek, még
nem áll rendelkezésre kellô számú bizo-
nyíték ahhoz, hogy a klinikai gyakorlat-
ban alkalmazzuk ôket. Hemodinamikai-
lag stabil szívelégtelenségben az erectilis
diszfunkció kezelésére adható PDE-5-
gátló a betegnek, ha nem szed nitrátké-
szítményt, és egyéb kontraindikáció sem
áll fenn.

– A szívelégtelenség kezelésében elfo-
gadott béta-receptor-blokkolókat mely
betegeknek nem adhatjuk és miért? 
– Béta-blokkoló kezelést a szisztolés
szívelégtelenség valamennyi klinikai stá-
diumában (NYHA I–IV) alkalmazni
kell. Kivételt jelent a kontraindikáció
vagy a gyógyszerrel szembeni intoleran-
cia. A béta-blokkoló kezelést mindig
ACE-gátlóval (kontraindikáció hiányá-
ban) és folyadékretenció esetén diureti-
kummal együtt javasolt végezni. A béta-
blokkoló kezelés megkezdésének felté-
tele szívelégtelenségben a stabil hemo-
dinamikai állapot és a klinikailag számot-
tevô folyadékretenció hiánya. 

A béta-blokkoló adásának kontrain-
dikációi: az adott szerrel szemben fenn-
álló túlérzékenység, asthma bronchiale,

súlyos obstruktív légúti betegség, vala-
mint tüneteket okozó bradycardia és
magas fokú AV-blokk megfelelô pace-
makerkezelés nélkül. 

– Milyen mellékhatásokra kell odafi-
gyelni a szívelégtelenség gyógyszeres
kezelése során?
– Elsôsorban azokra a jól ismert mellék-
hatásokra kell odafigyelni, amelyek a
standard gyógyszerek (ACE-gátlók, bé-
ta-blokkolók, diuretikumok, aldoszte-
ronantagonisták, digitálisz) adásával
együtt járhatnak. Alapvetô szabály, hogy
az egyes gyógyszerek kis dózisaival
kezdjük a kezelést, majd megfelelô
titrációval próbáljuk a nagy klinikai ta-
nulmányokban kedvezônek bizonyult
céldózisokat elérni. A dózisemelések
között minimum két hétnek kell eltel-
nie, szükség esetén ez azonban ennél
hosszabb is lehet.

– Középkorú nôismerôsöm – jó fizikai
kondíciójú, relatíve egészséges életmó-
dot folytat – kérte, hogy végezzünk
szûrôvizsgálatot, annak ellenére, hogy
panaszmentes. Kiderült, hogy vérnyo-
mása a normális felsô határán mozog,
azt néha meg is haladva – 24 órás ABP-
vel kimutat-va –, a szív-ultrahangvizs-
gálat során kisfokú diasztolés zavart
észleltek, a vérzsírok szintje a normális-
nál kissé magasabb, a vércukor- és az
ergometriás vizsgálat negatív volt. Kell-
e gyógyszeres kezelést kezdeményezni,
vagy maradjunk az életmód-változtatás
forszírozásánál? Mi határozza meg,
hogy mikor kell gyógyszereket adni?
– Ebben az esetben gyógyszeres kezelés-
re nincs szükség, elegendô az életmód-
változtatás. A gyógyszeres kezelés meg-
kezdését, adott beteg esetében, a pre-
venciós irányelvek alapján meghatáro-
zott cardiovascularis kockázati szint
befolyásolja.

VÁRJUK KÉRDÉSEIKET!

Tervezett témáink:
Heveny hasmenéssel járó kórképek
a háziorvosi gyakorlatban
– dr. Szalka András
Gyulladásos
bélbetegségek
– dr. Nagy Ferenc

Kérjük, hogy levelüket az alábbi
címre küldjék: 
DR. KRAMER IMRE
Postacím:
Lege Artis Medicinae,
1539 Budapest, Postafiók 603.
E-mail: haziorvosiforum@lam.hu

A válaszok a felkért szakemberek
egyéni szakmai tapasztalatát,
véleményét tükrözik.


