BETEGTAJEKOZTATO N

A szivinfarktus korai jelei és diagnosztikaja

zivinfarktus (vagy szivroham) akkor

kovetkezik be, ha valamely okbdl - pl.
a koszoruerek belsé falan kialakult plakkok,
azeret elzaro vagy szlkitd véralvadékok ko-
vetkeztében - zavar all be a szivizom vérella-
tasaban és emiatt a szivburkok falat képezé
izomzat egy része elhal. Az infarktus tobb-
nyire a bal kamrai szivizom ellilsé (anterior)
vagy also (inferior) részét érti, de létrejohet
hatso (poszterior) infarktus is. Amég poten-
cidlisan életképes szivizomzat csaknem fele
azazt elldtd koszoruér elzarédasat kdvetden
1 éran bell, kb. kétharmada 3 6ran beldil
visszafordithatatlan kdrosodast szenved.

A korszer( felfogds szerint a szivin-
farktust nem egyetlen betegségnek, ha-
nem betegségspektrumnak tekintjiik, és
akut koronariaszindromanak nevezziik.
Ebbe a klasszikus szivizominfarktuson
kivil beletartozik az un. instabil angina
és az angol elnevezésbél szarmazd ro-
viditéssel NSTEMI-ként jelolt kérkép: az
EKG-gorbén ST-emelkedéssel nem kisért
szivizominfarktus.

SZIVINFARKTUSRA
HAJLAMOSITO TENYEZOK

A szivinfarktus kialakulasat segité tényez6-
ket két nagy csoportra oszthatjuk: (1) nem
médosithaté és (2) médosithatd kockézati
tényezékre. Nem modosithatod faktornak
tekinthetd az életkor (az infarktus inkdbb
az idésebbek betegsége, de fiatalabbak-
nél, sét akar gyermekkorban is el6fordul-

Az elmuilt évtizedek egyik legrettegettebb betegsége és legfébb halaloka
ma is csak akkor gyogyithato, ha a beteg idében korhazba, katéteres labo-

ratoriumba keriil!

hat, mar ekkor is gondolni kell rd), a nem
(a szivinfarktust szenvedett betegek kozott
nagyobb ardnyban vannak férfiak), az egy
vagy tobb csaladdtagnal eléfordult szivin-
farktus vagy mas komolyabb szivbetegség
(els6sorban akkor, ha az fiatal életkorban és
kdzelirokonndl jelentkezett), illetve néknél
a korai menopauza.

A modosithato tényezék kozdil ki kell
emelni a mozgdsszegény életmddot,
a magas vérnyomast, a magas vérzsir- és/
vagy koleszterinszintet, a dohényzast, az
elhizast, a cukorbetegséget (vagy csok-
kent gliikéztoleranciat) és a metabolikus
szindrémat.

AZ AKUT SZIVINFARKTUS
GYAKORI JELEI

A szivroham aldozatainak jelentds része az
eseményt megel6zéen jellegzetes mellkasi
fajdalomrdl, in. anginardl szamol be. A f4j-
dalom a hat, a bal kar, az dllkapocs vagy
afels6test mas pontjai felé is kisugarozhat,
maskor a mellkasra korlatozédik.

Az angina fellépése azt jelzi, hogy bi-
zonyos foku zavar mar beallt a szivizom
vérelldtasdban, mely kezdetben nagyobb,
késébb kisebb terhelésre, még késébb mar
nyugalomban is tiineteket okoz. Azangina
idészakaban a vérellatasi zavar még nem
végleges, a fajdalom néhény percen belil
jelentésen csokken vagy megszinik, és
a szivizomban nem jon létre visszafordit-
hatatlan kdrosodas.

A szivinfarktus gyanujeleinek észlelése-
kor minden perc szamit!

A szivinfarktust viszonylag gyakran (kb.
négybdl egy esetben) nem elézik meg jel-
legzetes figyelmeztetd tiinetek, ezt szoktak
~,néma” iszkémianak (vérellatasi zavarnak)
nevezni. llyenkor a vérataramlas id6rél
id6re csokken, majd helyredll, ez nem okoz
fajdalmat vagy egyéb panaszt, ugyanakkor
folyamatosan sulyosbitja a szivizom karo-
sodasat. Ez utébbit az elektrokardiografias
(EKG-) vizsgélat mar jelzi.

NEM TIPIKUS TUNETEK

Bér az akut szivinfarktus klasszikus forma-
jaban mellkasi fajdalommal és Iégszomijjal
hivja fel magara a figyelmet, a tiinetegyittes
igen sokféle lehet. El6fordulhatnak olyan
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Normalis gorbe

QRS komplexum

Infarktusos beteg gorbéje

QRS komplexum

ST-szakasz

ST-szakasz emelkedése

Egészséges ember és klasszikus, az ST-szakasz emelkedésével jaro szivinfarktust elszenve-

dett beteg EKG-gorbéi

tlnetek, panaszok is, amelyek nem szivin-
farktus gyanujat vetik fel els6ként, noha ez
all a hattérben. llyenek a fokozott verejtéke-
zés; a hanyinger vagy hanyas; a szorongas;
a kohogés; a szédiilés; a szapora szivverés;
a hasi diszkomfortérzés; a mentalis zavarok;
ahdéemelkedés; a vérnyomasesés. Leginkabb
néknél, idésebb férfiaknal és cukorbetegek-
nél kell szdmitani arra, hogy a szivinfarktus
nem jellegzetes tiinetekkel jelentkezik.

Néha a szivinfarktus tlinetei egészen
mas korképekkel - pl. influenzaval vagy
(gyomorégéssel kisért) refluxbetegséggel
— téveszthetdk 6ssze. Az atipusos tiinetek
hatterében tobbnyire nem all szivinfarktus,
ennek eldontése azonban mindig a menté-
orvosnak vagy a stirgésségi osztaly szakor-
vosanak feladata.

AZ AZONNALI ORVOSI SEGITSEG
ELETET MENTHET!

Az akut szivinfarktus aldozatainak egy-
negyede a kérhazba érkezés el6tt meg-
hal. A tobbi esetben mar a kérhazi ellatas
elétt kialakulhatnak életveszélyes szovéd-
mények, pl. szélutés (agyi érkatasztréfa:
,sztrok”), tartésan fennmarado szivritmus-
zavar, szivelégtelenség vagy az alsé végta-
gok trombozisa. A minél korabbi felismerés
és kezelés nemcsak a beteg életét mentheti
meg, hanem a szévédmények veszélyét is
jelentésen csdkkenti. Gyanus tlinetek ész-
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lelésekor minden esetben kérjlink haladék-
talan orvosi segitséget!

AZ AKUT SZIVINFARKTUS
DIAGNOZISANAK FELALLITASA
A szivinfarktus kdrismézése, a felmeriilé
egyéb korképek kizardsa mar az elsé be-
tegellatas helyszinén (a beteg otthonéban,
utcan stb.) megkezdédik. Ennek legfonto-
sabb eszkoze az elektrokardiografias (EKG-)
vizsgalat. Az EKG a szivizom m(kddése
kozben fellépd, igen finom elektromos
valtozadsok dbrazolaséra alkalmas beren-
dezés. Normadlis szivmUikddéskor jellegze-
tes gorbe lathatd, melynek egy vagy tobb
eleme koros lefutast mutat akkor, ha a sziv
funkciodja zavart szenved. llyen eltérés lehet
az un. ST-szakasz megemelkedése, csucsos
T-hulldmok vagy normélis esetben nem lét-
hato uj hulldmok megjelenése. A stirg8ssé-
gi osztalyra érkezést kovetéen rendszerint
Ujabb EKG-felvétel készil a diagnézis meg-
erbsitésére, a kordbban észlelt eltérések re-
gisztraldsara, a valtozasok kdvetésére.
Enzimvizsgalatokra is sor kertl, elsé-
sorban a troponin T és a troponin | értékét
hatérozzak meg, mert ezek a fehérjealegysé-
gek igen érzékenyen jelzik a szivizom karo-
sodasat, illetve kérosan emelkedett értékek
esetén eléggé nagy biztonsaggal kimond-
hatjuk, hogy szivinfarktus all a hattérben. Az
enzimszintek a mellkasi fajdalom felléptét

kdvet6 3—12 6rdban emelkednek, 24—48 6ra
alatt érik el a csucsot, és 5—-14 nap alatt térnek
vissza a kiindulasi értékre. A troponinszintek
a kimenetel el6rejelzésére is alkalmasak: ki-
sebb szinteltérések mellett altaldban jobb
a korjoslat. A masik fontos diagnosztikus
enzim a kreatin-kindz, amely féként a sziv-
izomban taldlhaté, koncentracidjanak val-
tozasdbol ugyancsak kovetkeztetni lehet
a szivizom allapotara, de a troponinoknal
kevésbé érzékenyen és kevésbé specifikusan
jelzi az akut szivinfarktust.

A TOVABBI KIVIZSGALAS
Az adott helyzet fliggvényében egyéb
vizsgdlatokra is sor keriilhet, koztiik mell-
kasi rontgenvizsgélatra (szivelégtelenség,
tidéodéma kizarasara); echokardiografiara
(a sziv ultrahangvizsgalatara, mely alkalmas
az infarktus kiterjedésének, a szivkamrak
mkodésének megitélésére, a szovédmé-
nyek felismerésére); izotépvizsgalatra (Un.
perflzids szcintigrafidra, mely megmutatja
a kérosodott terlilet nagysagat, kérdéses
esetekben segithet a szivinfarktus feltétele-
zett diagndzisdnak megerdsitésében vagy
kizarasdban); vérgazelemzésre (a vér oxi-
géntelitettségének meghatarozasara); sziv-
katéterezésre és érfestésre (melynek sordn
a katéteren keresztiil a kérdéses értertiletre
juttatott kontrasztanyag kirajzolja az elzaro-
das helyét, a szlikiletek helyét és mértékét).
A koszoruerek kontrasztfestéses vizsga-
lata ma mar nemcsak diagnosztikai, hanem
terdpids célokat is szolgal: a kimutatott szU-
kiletek megfelel6 eszkozokkel (pl. specia-
lis kis ballonokkal) feltagithatdk, a szdkult
szakasz atjarhatosaganak helyreallitasara
finom érhalok, un. sztentek tiltethetdk be. lly
maédon az esetek nagyobb részében elkerdl-
hetd a betegeket jobban megterheld nyitott
szivm(tét, amely sok éven &t az egyediili le-
hetéséget jelentette az elzarédott, er6sen
besz(kult koszoruerek atjarhatéva tételére.

EZ ATAJEKOZTATO NEM HELYETTESITI AZ ORVOSI KEZELEST. A BETEGEK
SZAMARA KESZITETT MASOLATOKTOL ELTEKINTVE FELHASZNALASA
CSAK A KIADO [RASOS HOZZAJARULASA NYOMAN ENGEDELYEZETT.



