z anginas fajdalom oka a sziv sajat
A vérellatasat biztosité koszoruerek
(korondriak) szlkulete, melynek kévetkez-
tében a szivizom nem jut elegendé oxigén-
hez, igynevezett hipoxias dllapot alakul ki.
Fizikai terhelés kdzben a szivre nagyobb
munka harul, melyhez tébb oxigénre van
sziiksége. Ezzel magyarazhatd, hogy az
anginat kezdetben - enyhébb formaja-
ban - csak nagyobb fizikai terhelés valtja
ki, kés6ébb azonban mar nyugalomban is
jelentkezik. A szlkult artéridk mar nem ké-
pesek kielégiteni a fokozott oxigénigényt,
melyre a sziv fajdalommal reagal.

AZ ANGINA TUNETEI

Az angina tipikus jele a mellkas ellilsé részén
fellép6 fajdalom vagy fesziilésérzés. A faj-
dalom sokszor kisugarzik, leggyakrabban
a karok, az allkapocs, a nyak vagy a gyomor
felé. Azanginas fajdalom tovébbi jellemzéje,
hogy altalaban nem all fenn tartésan, nyu-
galomban kb. 8-10 perc alatt rendszerint
megszlinik. Az anginas betegek szdmara
orvosuk rendszerint olyan gyégyszert ir fel,
melynek bevételével azanginds roham id6-
tartama akar 1-2 percre réviditheté.

Az anginas fajdalmat nemcsak meg-
erdltet6 fizikai terhelés provokalhatja, ha-
nem barmely olyan tényezé, mely a szivet
gyorsabb mlkodésre készteti, pl. stressz-
helyzet, idegesség, de akdr nagyobb hi-
deghatas is. Etkezést kdvetden &ltalaban
mar enyhébb provokalé faktor is kivalthatja
a tlineteket.

BETEGTAJEKOZTATO N

Az angina egyfajta sziv eredetii fajdalom. Az anginas fajdalom tobbnyire az
idosebb betegek panasza, azonban akar fiatalabb korban is jelentkezhet;
férfiaknal gyakrabban fordul el6, mint néknél.

Az anginas fajdalom olykor nem a ,tan-
konyvi” formaban jelentkezik, hanem szokat-
lanabb megjelenésd. Eléfordulhat, hogy a faj-
dalmat valamilyen mozdulat (pl. el6rehajlas)
vagy étkezés vdltja ki. llyenkor nem mindig
konnyu eldonteni, hogy valéban anginardl,
vagy mas jelleg(i betegségrél (pl. gyomor-
égésrol vagy izomfajdalomrdl) van-e szé.
A szivizom oxigénhidnya nem mindig okoz
tipikus anginés fajdalmat, el6fordulhat, hogy
pl. a légszomj az egyetlen tlinet.

VIZSGALATOK ANGINA
GYANUJAKOR
Mint barmilyen mas betegségben, ugy
angina gyanujakor is az elsé 1épés, hogy
az orvos alaposan kikérdezi allapotardl
a beteget: milyen tiineteket észlel, azok
miéta allnak fenn, milyen jellegtiek, mi-
lyen kérilmény provokalja a panaszokat,
kordbban tapasztalt-e mar hasonlét, illetve
van-e olyan csaladtag, akinél el6fordultak
hasonl6 tiinetek.

Angindra gyanus fajdalom esetén az
alabbi vizsgalatok jonnek széba.

Laboratériumivizsgdlatok. F6 céljuk
a hasonl6 tiinetekkel jaré egyéb kérképek
(pajzsmirigybetegség, vesebetegség, vér-
szegénység stb.) kizardsa, illetve annak
tisztdzadsa, hogy a tilinetek hatterében
fennallhat-e valamelyik laboratériumi
paraméter (pl. koleszterin, vércukorszint)
kéros eltérése.

Elektrokardiogrdfids vizsgdlat. Egyes
esetekben hasznos lehet a kardiolégiai gya-

Az elészor jelentkezé vagy a szokasos-
nal sulyosabb angina infarktust is je-
lezhet: szivroham gyanujakor haladék-
talanul mentét kell hivni!

korlatban mar klasszikusnak szamité EKG-
vizsgalat, azonban fontos tudni, hogy azan-
ginds panaszokkal jelentkez6 betegek tobb
mint felénél normalis EKG-lelet sziletik.

Angiogrdfia vagy érfestés (a szivko-
szoruerek esetében: koronarografia). Az
érbe fecskendezett specidlis sugarfogd
rontgenkontrasztanyag Utjat nyomon
kovetve vizsgalhatok a sziv erei, feltérké-
pezhetdk a szlikiletek, méd van terdpias
megoldasokra, a szlikiiletek megsziinte-
tésére is (lasd késébb).
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MR-angiogrdfia. Az érfestéses vizsgalat
korszer(ibb moédszere, mely a beteg szdmara
kisebb megterhelést jelent, mint a hagyoma-
nyos angiogréfia, rdadasul sugdrterheléssel
sem jar. Hatranya, hogy viszonylag hosszu
idejl mozdulatlansagot igényel a betegtdl,
és klausztrofdbias vagy pacemakert viselé
betegeknél nem is végezhetd el.

Izotdpvizsgdlat (Un. szivizom-perfu-
zids teszt). Azangina igazoldséra széles kor-
ben alkalmazott vizsgalémodszer, melynek
soran radiokaktiv izotépot fecskendeznek
a vérbe, majd gammakamera segitségével
nyomon kovetik annak felhalmozodasat
a szivizomban. Ily médon elkilénitheték
egymastol a normalis és a kdrosodott vér-
elldtasu szivizomteriletek.

Egyéb vizsgdlatok. A mellkasi ront-
genfelvétel segithet a szivnagyobbodas
kizéraséban, illetve kéros tliddeltérések
felderitésében. A sziv ultrahangvizsgalata
(echokardiografia) képet ad a szivbillenty ik
allapotardl és mikodésérdl, a sziviiregek
nagysagarol, a pitvarok és kamrak falanak
mozgasarol. Sor kerlilhet terheléses vizsga-
latra is, amikor fizikai megterheléssel vagy
gyogyszer adasaval, ellenérzott kdrilmé-
nyek kdzott az orvos fokozott oxigénigény-
nyel jaré dllapotot hoz létre, igy az eltérések
kdnnyebben és korabban kimutathatok.

HOGYAN KEZELHETO
AZ ANGINA?
Az angina kezelése hdrom pilléren nyugszik:
(1) azanginas roham megel6zése, illetve ha
mégis kialakul, a fdjdalom idétartamanak
roviditése; (2) az érfali elvaltozasok lassita-
sa, a lerakodasok, plakkok kialakulasanak
megakadalyozasa, ezéltal a folyamat su-
lyosboddsanak mérséklése; (3) a szivroham
(szivinfarktus) kockazatanak csokkentése.
Gydgyszeres terdpia. Az angina, illetve
azannak hatterében all6 betegség kezelé-
sére, a tovabbi elvaltozasok megel6zésére
és a betegség elérehaladdsanak lassitasara
tobbféle gydgyszer all rendelkezésre. Ezek
egy része az aktualis betegség kezelésére,
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masik résziik a potencialis szovédmények
és kovetkezmények megel6zésére szolgal.

Fontos, hogy a beteg a gyégyszereit
mindig az eldirt id6ben és adagban vegye
be, és ne hanyagolja el a gydgyszerszedést
akkor sem, ha aktualisan nincsenek tiine-
tei, mert a tiinetmentesség nem jelent gyo-
gyuldst. Azangina és a mogotte all6 kérkép
hosszan fenndllé, a beteget altaldban egész
életében elkisér6 betegség, ezért a beteg
allapota, a tlinetek sulyossaga, a betegség
elérehaladadsanak liteme, a sz6védmények
eléfordulasa nagyban fligg a beteg egydtt-
mUkodési hajlandésdgatél. Ha ez nincs meg,
akkor a mégoly jél bedllitott gydgyszeres
kezeléssel sem érheté el a kivant eredmény.

Nem gydgyszeres terdpia. A koszoru-
erek szukiletének klasszikus gydgymadja
a szivmUtét, melynek soran a szdkiilt ér-
szakaszt a test mas pontjarol — altaldban
a ldbszarbol — vett egészséges érdarabbal
(grafttal) megkerulik, ily médon helyreal-
litva a szivizom érintett terliletének zavar-
talan vérellatasat.

Ma mar lehetéség van arra is, hogy
aszUkult erek atjarhatésagat nagy szivmu-
tét nélkul, katéteres uton helyredllitsak. Ez
torténhet a mar emlitett érfestéses vizsga-
lattal egy Glésben, mely tehat diagnozist is
és gydgymaodot is biztosit. Az egyik lehe-
t6ség az angioplasztika, melyhez egy apré
ballontiranyitanak katéter segitségével, le-
eresztett allapotban egy nagyobb éren ke-
resztil (a kar vagy a lagyék fel6l) a szkiilt
szakaszra. A kritikus szakaszon a ballont
felfujjak, igy a szUkilt érszakasz feltagitha-
t6. A masik modszer az Un. sztentbeliltetés,
amikor hasonlé Uton egy apré korkords
halot juttatnak a koszoruér-szikiilet he-
lyére, ahol az feltdgulva a sz(kiilt szakaszt
folyamatosan nyitva tartja.

ELETMODBELI TANACSOK

Ha dohdnyzik, hagyjon fel a fiistéléssel!
A dohéanytermékekben tobb olyan anyag is
van, mely szUkiti az ereket, ez pedig nagy
veszély az anginas betegek szdmara.

Egészséges testsuly. Kilondsen a tul-
sulyos vagy elhizott betegek szaméra fon-
tos az egészséges étkezés, a hizlald, zsiros
ételek kerulése. Husfélék, tejtermékek
minél ritkdbban és minél zsirszegényebb
formaban keriljenek az asztalra. Ajanlatos
naponta legaldbb 6t adag gyiimolcsot és/
vagy z6ldségfélét fogyasztani. Erdemes
kevesebb séval, tobb fliszerrel izesiteni az
ételeket.

Rendszeres mozgads. A fizikai aktivitas-
nak mind az 4llé6képesség, mind a normalis
testsuly fenntartdsaban alapvetd jelentésé-
ge van.Nem kell versenysportra gondolni,
elegendé naponta legaldbb 30 percet mo-
zogni (tempdsan sétalni, kertészkedni stb.)
a hét legalabb 6t napjan.

A vérnyomds és a koleszterinszint el-
lenérzése. Mind a magas vérnyomas (hi-
pertoénia), mind a magas koleszterinszint
sulyosbithatja az anginds betegek allapo-
tat, ezért fontos a rendszeres kontroll, szlik-
ség esetén gydgyszeres kezelés egy vagy
tobb vérnyomascsdkkentd gydgyszerrel,
illetve sztatinnal.

Alkoholt csak mértékletesen szabad
fogyasztani! Kis mennyiségben az alkohol
elényds lehet a sziv szdmara, a problémat
~csak” az okozza, hogy még senki sem ha-
térozta meg egyértelm(ien, hogy mennyi
eza kis mennyiség”. Ezért azalegjobb, ha
legfeljebb alkalmilag fogyasztunk szeszes
italt, és akkor is csak keveset. A néknek
kilonosen évatosnak kell lennilik, mert
mar kevesebb alkohol is nagyobb pusz-
titdst végez a szervezetiikben. Varandés
vagy gyermeket tervezd né egyaltalédn ne
igyon alkoholt! Kb. heti 14 egységnél van
az a hatar, ami felett semmi esetre sem
javasoljak az alkoholfogyasztast (fél liter
sor kicsit tobb mint 2 egységnek felel
meg, borbdl pedig az iszik meg 1 egysé-
get, aki kétharmadaig tolt meg egy kisebb
borospoharat).

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



