Angina pectoris

Az angina pectoris a fajdalom jelenlétét jelenti, altaldban szegycsont mégott (gyomortdji is
lehet), égés, nyomas (,,nehézség”), szoritas (,,karom”, ,,satu”) jellegli, amely a sziv, nyak,
alkapocs, vall, kar, lapocka, lapockak kozotti teruletre sugarzik.

Altalaban a fajdalom jellegzetes, idStartam (5 perctdl 15-20 percig), megnyilvanulas
(terhelés, izgalom, hideg) és eltiinés (hirtelen eltiinik pihenés, nitroglicerin szedése esetén)
tekintetében. Nehézlégzés (levegdhiany), gyors szivverés kisérheti.

A fajdalom nem pulzald, gorcs, szuras jellegii, nem befolyasolja a 1égzés, mellkas vagy a
fels6 végtagok mozgasa, nem erdsoddik érintésre/fajdalmas helyi nyomasra, nem oldja az
étkezés (folyadékok vagy élelem fogyasztasa).

Az angina pectoris oka egy vagy tobb koszoruér jelentds elsziikiilése.
Jellemzdi alapjan, az angina pectoris megnyilvanulasai a kovetkezok:

« Stabil terheléses angina pectoris, melyet fajdalom és/vagy kiséré jelenségek
jellemzik, azonos fajdalom-, izgalom-, hidegkilisz6bon, vagy gazdag étkezés esetén.
Barmikor instabil anginat, szivinfarktust, hirtelen halélt okozhat. Bonyolult
kivizsgalast és kezelést igényel, a legtobbszor nem elegendd a gyogyszeres kezelés.

« Instabil angina pectoris, melyet fajdalom és/vagy kisér6 jelenségek jellemzik kisebb
mértékii terhelés (sulyosbodott terheléses angina), nyugalom (nyugalmi angina)
esetén. Magaba foglalja az Ugynevezett de novo anginat is, amikor a fajdalom
iszchaemidas kardiovaszkularis betegség hianyaban jelentkezik a betegnél. Egy olyan
allapot, amely a kardioldgus gyors beavatkozasat feltételezi. Egy sulyos koszoruér
megbetegedést jelez, amely eldbb-utdbb szivinfarktushoz vezethet, megfeleld
gyogyszeres, intervencionalis vagy miitéti_kezelés hianyaban.

o Mikrovaszkularis angina (,,x” szindréma), az angina egy jellegzetes formaja, melyet
fajdalom jellemez latszblag egészséges koszorleres (koronarogréfia altal nem igazolt
sériilésektdl mentes), azonban koszordér mikro-keringeési zavaros betegeknél.

Kivizsgalasok
o Elektrokardiogram
e Sziv ultrahang
o Stressz tesztek: terheléses teszt, szivizom szcintigréfia, stressz sziv ultrahang
o Koszortér angiografia (koronarografia)
Kezelés
Az angina pectoris kezelése 0sszetett, amely az alabbiak tarsitasat feltételezi:

o Gyodgyszeres kezelés: antiaggregansok, béta/kalcium blokkoldk, nitritek, sztatinok +/-
alvadasgatlok, valamint a kockazati tényezok kezelése (foként magas vérnyomas,
cukorbetegség, vesebantalmak kezelése).

o Intervencionalis kezelés (koszoruér angioplasztika) és/vagy




o  Mitéti kezelés (aorta-coronaria bypass)

A dontést nemcsak a koszorueér sérulései, hanem a mellékbetegségek jelenléte is befolyésolja:
szivbillentyli megbetegedése, cukorbetegség, vesebantalmak és neoplézia, emésztési zavarok
stb.



