Szivizombetegségek (kardiomiopatiak)

A kardiomiopatidk kiilonbozo koéroktant szivmegbetegedések csoportjat képezik, melyeknél
az eredeti és legfobb ok a szivizom megbetegedése. Utdlag szivelégtelenséget okozhatnak.

Ezek lehetnek:
o clsédlegesek — vagy idiopatias, azaz ismeretlen koroktanu
o masodlagosak
o anyagcsere megbetegedések: taplalkozasi, endokrin stb.
o Szisztémas megbetegedések: kollagén, neoplazias stb.

o Neuroldgiai, neuro-muscularis, izom megbetegedések: disztrofiak, ataxiak,
miopétia stb.

o Toxikus megbetegedések: gydgyszeres, bioldgiai
o Fizikai tényezok altal okozott megbetegedések: sugarzasok
A szivizom megbetegedései a kdvetkezd csoportokra oszthatok:

o Obstruktiv (elzardédasos) és non-obstruktiv (nem elzarddasos) hipertrofias
kardiomiopatia

o Restriktiv kardiomiopatia

o Dilatativ (taqulasos) kardiomiopétia

A. Hipertrofias kardiomiopatia

A hipertréfias kardiomiopatia a szivizom ismeretlen eredetli megbetegedése (a legtobbszor
genetikai) amely a kamrak falanak megvastagodasaval (hipertréfia) és a szivizom
szerkezetének jelentés elvaltozasaval jar. A hipertrofia lehet szimmetrikus vagy
aszimmetrikus, foként a kamrai szeptumot (a két szivkamrat elvalaszt6 fal) érintve és a bal
kamra kilritését akadalyozva, obstruktiv (elzar6dasos) hipertréfias kardiomiopatiat okozva.

A tlinetek hidnyozhatnak, vagy egészen kis terhelésénél novekvo faradsag,
levegbhiany, angina pectoris jelenléte, szédiles, eszméletvesztés,
szivdobogasérzet, faradékonysag, szédulés jellemzi.

A betegség gyanuja fizikai vizsgalat alkalmaval sziletik: szisztolés zorej, EKG vizsgalat (az
esetek 80-90% mddosul). A diagndzist szivultrahang igazolja. Meghatarozzak a kamrak
falanak megvastagodasat valamint a bal kamra kiUritési akadalyanak fokat (nagyon fontos
elemek a terépias dontés érdekében).

A hipertréfias kardiomiopatias betegek esetén sziikséges a csaladtagok kivizsgalasa is
(szlilok/gyerekek/testvérek), mivel a betegség a legtobb esetben orokletes.

A betegséq lezajlasa valtozo és belathatatlan, az elhalalozas évente kb. 3-4%. Altalaban a
halal hirtelen all be, ritmuszavarok (kamrai fibrilacid) kdvetkezménye.

A hirtelen halal hajlamét befolyasolo tényezok a kovetkezok:



o Jelentds tényezok:
o szivleallas el6zmények
o EKG,Holter EKG éltal alatdmasztott/nem alatamasztott kamrai tachikardia stb.
o Hirtelen hal&leset a csaladban
o Megmagyarazhatatlan eszméletvesztés

o A kamrai fal vastagsaga nagyobb mint 30 mm (echokardiogréafias
meghatarozas)

o A vérnyomas rendellenes csdkkenése terhelés esetén
o Lehetséges tényezok:

o Pitvari fibrilacio

o Szivizom ischaémia

o A bal kamra kiUritési akadalyanak foka — szivultrahanggal vagy szivkatéterrel
meghatarozva

o Tulzott terhelés (versenyzés)
A kezelés:
o gyOlgyszeres : béta blokkolok, antiaritmias szerek

o intervencionalis: a szeptalis ér alkoholos perkutan embolizaldsa

o mitéti: szeptalis miomektomia, mitralis billentyii cseréje

o kétkamras szivritmus szabalyozé belltetése: egyes esetekben

Minden 40 éven fellli, hipertrofias kardiomiopiaval diagnosztizalt, mellkasi fajdalomra
panaszkodd, vagy ischaemias betegségre hajlamos betegek esetében
a koronarografia kivitelezése sziikséges.

« Dilatativ (tagulasos) kardiomiopatia

A bal és/vagy jobb kamra megnagyobbodasaval jaré betegség. Mas szivbetegségek
sulyosbodasa okozhatja: szivinfarktusos vagy infarktus nélkili ischaemias kardiopatia,
billentyi megbetegedése, vele sziiletett kardidpatiadk, magas vérnyomas, mas nem, sziv
eredetli megbetegedés: neurologiai, gyulladasos (kollagén, autéimmun stb.), fert6zo (virusos,
bakterialis, gombas, parazitas stb.), anyagcsere (cukorbetegség, endokrin, hidnybetegség
stb.), toxikus (alkohol, gyogyszer, kabitoszer fogyasztas stb.), vagy idiopatias (ismeretlen ok
nélkal).

Jelei és tiinetei ezek hianyatdl egész szivelégtelenségig terjedhetnek, a sziv bal oldali
funkcidjanak sériilése kdvetkezében: a bal kamra és pitvar (kisebb fokozatos terhelés és
pihenés esetén faradékonysag, levegéhiany kezdetben terhelés esetén, utolag a betegség
elérehaladasaval, mindennapos terhelés és pihenés esetén is, akut 6démaig) és utdlag a sziv
bal felének sériilése kdvetkeztében: a jobb kamra és pitvar (az alsé végtagok, tiidd, sziv, has
szintjén vizgyilem, maj megnagyobbodasa).



A betegség eldrehaladtaval szovédmények alakulhatnak ki:

e Szisztémas/tiidé emboliak: vérrog képzddés melyek a véraramba keriilnek és az
agyi (agyvérzés), also/felso végtagok (alsd/felsé végtagok akut ischaémia) vagy
mas erek elzarodasat okozzak.

e Aritmiak: foként pitvari fibrilacio, kamra feletti és kamrai extraszisztolé, kamrai
tachikardia, kamrai fibrilacio

e Hirtelen halal.

Kivizsgalasok
e EKG
e Szivultrahang
e Szivkoszoruérfestés
e Holter EKG
A kezelés a betegség stadiumatdl fugg és az alabbiak tarsitasat feltételezi:

e gyogyszeres: béta blokkolok, vizhajtok, konverzids enzim inhibitorai, digitalis,
antiaggregansok, sztatinok, nitritek, antikoagulansok (az ok, sz6v6dmények jelenléte
és tarsult betegségek fliggvényében)

o Szivdefibrillator beliltetése: a hirtelen halal megakadalyozésara
o Kamrai tamogat6 berendezések

o Szivatiltetés.



