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Kronikus HF



Miert kovetkezik be a
szivelegtelenseg?



Lényeges patologiai eltérések
szivelégtelensegben

e Energiahiany
e A [-adrenerg receptor rendszer down-
regulacioja és széetkapcsolodasa (uncoupling)

e Karosodott miokardialis Ca?* anyagcsere



Energiahiany



Magas energiaju foszfatok szivelégtelenségben
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A Kkezelés hatasa a magas-enegiaju foszfatokra
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Az energiahiannyal kapcsolatos
szempontok

e A kontrakcio passziv Ca’* aramon alapszik;

e A relaxacido az elsOsorban energiaigenyes
(ATP) folyamat;

e Az ATP allostérikus hatasa fontos tényezo
(SR Ca’* pumpa, Na'/Ca?" ioncseréld,
plastictast biztositd hatas).



A [3-adrenerg receptor rendszer
szerepe



3-receptor suruség a normal human
miokardiumban és szivelégtelenségben
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A BARK és a f§;-receptor mRNS szintjei normal
human miokardiumban és szivelégtelenségben
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A B-adrenerg receptor rendszer valtozasai
szivelegtelenségben




A B-adrenerg receptorok szerepével
kapcsolatos szempontok

e Masodlagos eltérések, a magas
katekolamin szint kovetkezményeként?

e Aritmogenitas

e Hozzajarul a kronikus RAS aktivaciohoz



Mi lehet a béta-blokkolo kezelés sikerének a
magyarazata?

e Egyéb kedvezo hatasok: novelik a B§,-receptor szintet,
antioxidans hatas.

e Csokkentik a katekolaminok toxikus hatasait.

e Csokkentik a szérum noradrenalin és renin szinteket

e Csokkentik az oxigénigényt, az iszkémiat és a spontan
szivirekvenciat

® Csokkentik az arrhythmia hajlamot



Ca’" anyagcsere
szivelégtelenségben



A Ca?* tranziens alakulasa kiilso stimulaciot
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Effect of cAMP on Ca?" transients
in heart failure

Kontroll

db-cAMP

0 | |

300 msec

Beuckelmann, Circulation 1992,85:1046



A Ca?* anyagcsere szivelégtelenségben
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SR funkcio és a szivelégtelenseg

o Ca?-ATPiz mRNS és protein szintek |
Csokkent SR Ca?* felvétel. Primér
folyamat?

e Na*/Ca’* ioncserélo | Kompenzatorikus
mechanizmus?

e Magas citoplazmatikus és alacsony SR Ca?**
concentracio diasztoléban (csokkent SR
funkcio).

e Aritmogenitas, relaxacio (luzitropia)
karosodasa



A szivelégtenségben
eszlelt szisztémas eltérések

e Korosan tulaktivalodik a RAS

e Korosan aktivalodik a szimpatikus ideg-
rendszer
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Neurohumoralis eltérések szivelégtelenségben
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Akut HF



Akut szivelegtelenség (AHF) definicioja

* HF hirtelen kezdodo tiinetekkel, panaszokkal, siirgos ellatasi
igénnyel

* megjelenhet, mint ujonnan keletkezett AHF, illetve mint a
kronikus HF akut exacerbacioja

* tiinetek, panaszok sulyosbodasaval jarhat, vagy eleve akut
ellatast igénylo allapotkeént jelentkezik (tiido odéma)

* kiilonbozo kardialis és nem kardialis tényezok sulyosbithatjak



Akut szivelégtelenség (AHF) formai

*Kronikus szivelégtelenség akut exacerbacioja
*Hipertenziv AHF

*Tiidoodéma

Kardiogen shock

*ACS-hez tarsulo HF

*Jobb szivfél elegtelenség



AHF Kklinikai beosztasa



AHF Kkivalto és sulyosbito okai
« ISZB: ACS, MI mechanikus komplikacioi, jobb kamrai MI

 Valvularis: billentyu sziikiiletek- elégtelensegek, endocarditis
aorta disszekcio

* Miopatiak: akut miokarditisz, peripartum CMP
* Hipertonia/aritmia

» Keringés osszeomlasa: septikémia, tireotoxikozis, anémia,
sontok, tamponad, tiidoembolia

e Kronikus HF akut exacerbacioja: volumen terhelés, gyogyszerek
elhagyasa, infekcio, CV inzultus, renalis problémak,
sebészi beavatkozas, athma, COPD, alkohol, drog hasznalat



AHF klinikai besorolasa AMI-ban



AHF klinikai besorolasa

(Forrester beosztas)

Szaraz ¢s meleg |Nedves és meleg

Szoveti perfuzio

Szaraz es hideg |Nedves és hideg

———————————————————————————————————-
Pulmonalis pangas
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