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A sz2vel ®gt el egymsRge gtj¢cenleetne®snee kv a gy
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Mik lehethek az okal?

ISZB.ACS Myopathia
_ (myocarditis, postpartum
Val vul 8ri s CMP)
CHE i acut (endocarditis, aorta dissectio)
de komp e ncoEp.c i _ _
drog abusus, volume Nem kardi 8l i s
overl oad, veseel ®gt el ens®g, (sepsis,anaemia, tam

i nf ekci Hypertonia/aritmia embolia, shunt, thyreotoxicosis)




Kel °nb°zR patofi zi ol
(t¢netek dominanacli a:

AAkut dekompenz8ci- (CHF): k
pang8s, °9d®ma, al acsony Vv®r
APul mon8lis °d®ma: orthopnoe
szat.

AHypertenz2v kiugr88s: magas

AKardi og®n sokk: alacsony v®
hypoper f Yz

Al zol 8lt jed®PgtsezZenfs®Ig: emel k
nyom8s, tiszta t¢ dRhangok,

AACS: ischaemia miatt Fomlik
ritmuszavarok (bradycardia, VT, stb.)



Pathomechanizmus

'Pumpa hat®k onyssgg, CO,

‘ BK preload (LVEDP)

‘Baroreceptor aktivg c i -

Vasoconstrictio | Endogen katekolamin

ig®ny ' Frekvencia

‘ Afterload (SVR)

‘ O,ig®ny
'Coronari tel Rd®s |

k2 ns8l at

MVO)




Pathomechanizmus

‘C.O.+re| ax8ci -s zavar

‘ Glomerularis filtr§ ¢ i n yso m8 s

Renin-Angiotensin-Aldosterone, ADH ‘a k't i v §

Hypervolemia ' NA* & H,O reabsorptio

I g®ny H Preload (LVEDP)H Afterload (SVR)
HOzi g®ny
| co

kznsl HFrekvencia

MVO, H02k2n§lat (coronari a

HPuImonaIis Arteri 8 s Ny omS8s



