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TUNETMENTES SZIVELEGTELENSEG
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Tiinetmentes szivelégtelenségen a jelenleg altalanosan elfogadott vj

AHA/ACC osztalyozas definicidja szerint az A- és B-stadiumot ertjlk,
vagyis a szivelégtelenség kialakulasanak fokozott rizikéjat, struktura-

lis szivbetegseg fennallasa nélkul (A-stadium), és azt a strukturalis
szivbetegséget és/vagy balkamra-diszfunkciot, amelyben meg nin-
csenek a szivelégtelenségre jellemzé tinetek (B-stadium). Az USA-
bél szarmazo adatok szerint a teljes szivelégtelenségben szenvedd
betegpopulacio kb. 60%-a tartozik az A-stadiumba, kb. 33%-a a
B-stadiumba, 6%-a a C-stadiumba (balkamra-diszfunkcié tinetek-
kel) és kevesebb mint 1%-a a D-stadiumba (terapiarefrakter szivelég-
telenség). Ezen tények ellenére a klinikusok tobbnyire csak a C-sta-
diumra koncentralnak, ami csak a ,jéghegy csucsa”, hiszen az egyre
névekvé szami betegek donté tobbsége a tlnetmentes A- es
B-stadiumba tartozik.

A-STADIUM

Az ide tartozé betegek a szivelégtelenség ki-
alakuldsa szempontjabdl fokozott kockazatot
jelentd rizikofaktorokkal (hipertonia, diabé-
tesz, koszoriér-betegség, obesitas, metaboli-
kus szindroma, csokkent vesefunkcid, kardio-
toxinok, bizonyos kemoterapeutikumok al-
kalmazisa, csalddi anamnézisben familiris
cardiomyopathia) rendelkeznek. Szamos kli-
nikai vizsgalat igazolta, hogy ezen rizikofak-
torok korai felismerésével és megfeleld keze-
1ésével hatékonyan megelGzhetd a szivelégte-
lenség kifejlédése. Killonosen fontos a hiper-
tonia megfeleld kezelése, mivel a legtobb
C-stadiumu szivelégtelenség hatterében ke-
zeletlen hiperténia mutathaté ki. A hiperto-
nids betegek optimalis vérnyomaskontrollja-
ra lehetdleg olyan gydgyszereket alkalmaz-
zunk, amelyek kedvezd hatdstak szivelegte-
lenségben, illetve a szivelégtelenség kialaku-
lasanak megelézésében (ACE-gatlok, ARB-k,
béta-blokkolok). A vérnyomas célérteke ala-
csonyabb egyéb rizikofaktorok, példdul dia-
bétesz vagy kronikus veseelégtelenség jelen-
léte esetén: 130/80, illetve 120/75 Hgmm.
Fontos tovabba a diabéteszes betegek megfe-
lelé vércukor-kontrollja, ACE-gatloval vagy
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ARB-vel torténd kezelése, valamint a hyper-
lipidaemia kezelése statinokkal. Az ate-
roszklerotikus érbetegeket a bizonyitottan
elényos szekunder prevencids kezelésben
(aszpirin vagy clopidogrel, ACE-gatlok, stati-
nok) kell részesiteni.

A fentiek mellett fontosak még az €letmdd-
beli intervencidk (zsir- és sdszegény étrend,
optimalis testsily elérése, rendszeres test-
mozgds, dohdnyzasi tilalom, nagymérték
alkoholfogyasztds és a szivizmot karosito to-
xinok, kébitészerek keriilése), valamint
egyes endokrin betegségek (pl. hyperthyreo-
sis), és a tartés tachyarrhythmidk korai és
megfeleld kezelése a szivelégtelenség meg-
eldzésében.

B-STADIUM

Ide tartoznak azok a balkamra-diszfunkeio-
val és/vagy strukturdlis szivbetegséggel ren-
delkezé betegek, akiknek szivelégtelenségre
jellemzé panaszaik nincsenek é€s korabban
sem voltak. Ilyenek az akut miokardidlis in-
farktusban szenvedé betegek nagyrésze, a
megtartott vagy csokkent balkamra-funkcio-
ji panaszmentes posztinfarktusos betegek, a
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panaszmentes billenty(hibds betegek és a
balkamra-hipertréfidval jaré hiperténids be-
tegek. A B-stddiumban, az A-stadiumban ja-
vasoltak mellett fontos a balkamra-funkcié-
karosodas és/vagy strukturélis szivbetegség
korai felismerése, és lehetleg a nagy klinikai
tanulmanyokban bizonyitottan kedvezs keze-
lések alkalmazisa.

Akut miokardidlis infarktusban legfontosabb
az elzarédott koszortiér korai megnyitdsa
(primer PCI, trombolizis), majd a kombinalt
neurohormondlis blokdd (ACE-gétlok vagy
ARB-k €s béta-blokkoldk), és az egyéb bizo-
nyitottan kedvezd szerek (ASA-, clopidogrel-
statin, eplerenon) korai alkalmazisa. A ko-
rabban miokardidlis infarktust szenvedett,
megtartott balkamra-funkciéja betegek sze-
kunder prevencidjanak standard gy6gyszerei
az ACE-gitlok (intolerancia esetén az
ARB-k), a béta-blokkolok, az aszpirin (into-
lerancia esetén a clopidogrel) és a statinok.
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Kronikus, csokkent bal kamrai szisztolés
funkciji, de panaszmentes betegeket tartos
ACE-gatl6 (intolerancia esetén ARB), és bé-
ta-blokkol6 kezelésben kell részesiteni, Pa-
naszmentes, sulyos billentylibetegségben
szenvedd betegek esetén a szakmai irdnyel-
vekben megfogalmazott indikdciéknak meg-
felelGen billentytimitétet kell végezni, kiile-
nosen akkor, ha a balkamra-funkcio is karo-
sodott. Balkamra-hipertréfidval jar6 hiperto-
nias betegeket a vérnyomasirdnyelvek szerin-
ti kezelésben kell részesiteni, torekedve a hi-
pertréfia regresszidjara.

A tlinetmentes szivelégtelenség kezelésének
legf6bb célja a klinikai tiinetekkel jaré sziv-
elégtelenség prevencidja. A primer és sze-
kunder prevencié analGgiajat alkalmazva, az
A-stadiumu betegek kezelése jelenti a sziv-
elégtelenség kialakuldsdnak az elsGdleges, a
B-stadiumu betegek kezelése pedig a masod-
lagos megelGzését.
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