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SZIVHYPERTROPHIA ES SZIVELEGTELENSEG
Echocardiographidval normalis viszonyok

e  Kamrafal vastagsag: JK: 3-4 mm, BK:10 -11 mm

. Végdiastolés térfogat (EDV): 120 ml, végsystolés térfogat (ESV): 50 mi; kilbkétt verétérfogat (SV): 70 mi
Szervsdly: nék: 300 g, férfiak: 350 g

Hypertrophia cordis (szivizomtultengés)
e A szivizomsejtek permanens sejtek (elhagytak a sejtciklust), nem képesek proliferaciéra
o  Fokozott igénybevételre a kamrai izomrostok megnagyobbodnak és a pumpateljesitményik névekszik
o Aszivtdmege > 400 g
. Tipusai: koncentrikus, ill. dilatativ

Koncentrikus hypertrophia
Patogenezis
. A systolés kiaramlas nehezitett hypertoniaban, az aorta szajadék sziikiletében (stenosis)
. Ejectidkor a BK-nak emelnie kell a végsystolés nyomast = a BK nyomasterheléssel dolgozik = koncentrikus
hypertrophia
Morfologia
. BK-i koncentrikus hypertrophia: kis lumen; jelentdsen megvastagodott kamrafal (> 20 mm); megndvekedett
izomtdmeg (szervsuly > 500 g)
A BK-i nyomasterhelés klinikai jellegzetességei
. Sokaig tliinetszegény
. Pumpaelégtelenség késén
. El6fordulhat hirtelen szivhalal

Dilatativ hypertrophia
Patogenezis
. Aorta-, ill. mitralis billenty( elégtelenségben (insufficientia) a kilokott vér egy része diastoléban visszaaramlik = ezt
az extra vérmennyiséget a BK tagulattal befogadja, majd a megndvekedett végdiastolés térfogatot a kovetkez6
systoléval kiloki: térfogatterhelés = dilatativ (excentrikus) hypertrophia
Morfolégia
. BK-i dilatativ hypertrophia: igen tag lumen, enyhén vastagabb kamrafal, megndvekedett izomtémeg
A BK-i térfogatterhelés klinikai jellegzetességei
. Pumpaelégtelenség viszonylag hamar
. Kontraktilitast fokozé gyégyszerrel jéI kompenzalhaté
. A nyomasterheléshez képest joval lassabban vezet halalhoz

A szivhypertrophia (HT) az évek soran szivelégtelenségbe torkollik

e Hypertensio, aortastenosis kivaltotta nyomasterhelés = koncentrikus HT

e A myocardialis infarctusban az elhalt szivizomrészlet nem kontrahal = térfogatterhelés — dilatativ HT

e Aortabillentyl elégtelenség, mitralis billenty( elégtelenség = térfogatterhelés = dilatativ HT

e Ezek az dllapotok a szivmunka fokozoédasahoz = fokozott falstresszhez = fokozott sejtfesziiléshez = a szivizom
progredialo dilatativ HT-ahoz vezetnek — a kamraizomzat kezd kimertlni, az dsszehtizédasok ereje renyhul
(systolés diszfunkcio)

o  Neurohumordlis aktivacio jelentkezik: az atrialis natriuretikus peptid és a noradrenalin elvalasztasa névekedik,
aktivalédik a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer

o  Pumpaelégtelenség, arrhythmiak = halal

ARRHYTHMIA
e  Tachyarrhythmia (>100 Utés/perc), ill. bradyarrhythmia (<60 (tés/perc) lehet
e Dg.: EKG alapjan
e A pitvarfibrillacié, valamint a kamrai tachyarrhythmiak kiilonésen fontosak

PITVARFIBRILLACIO (pitvarremegés)
Patogenezis
e A leggyakoribb arrythmia; a pitvar feszllése, ischaemiaja, neurohumoralis aktivacié, stb. miatt fibrotikus goécok
keletkeznek a pitvari izomzatban
e  Ezekbdl 300-600/perc frekvenciaju, kaotikus, szabalytalan elektromos impulzusok indulnak ki, melyek atveszik a sziv
szabalyos ltemét biztosité 6sszehizodasok vezérlését
e A kamrak szabalytalan ritmusban és legtdébbszdr tul gyorsan (100-180 Gtés/perc) huzédnak 6ssze =»tachyarrhythmia
A pitvari fibrosis néhany rizikétényezéje
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o  Koszoruérsziikilet, magasvérnyomas, billentylibetegség
e  Pangasos szivelégtelenség
e  Hyperthyreosis, alkohol toxicitas, stb.
Klinikai jellegzetességek
e  Tinetmentes vagy tlinetes lehet: rendszertelen és heves szivdobogasérzet [palpitacio], tachyarrythmia, szédilés,
stb.
e Avradialis pulzus szabalytalan, gyors, az Gtések valtozo er6sségiliek
e  Szovédmények: fillcsethrombus, a leszakadd vérrdgok embolias agyi infarctust okoznak, szivelégtelenség, syncope
[révid ideig tarté ajulas]
Kezelés
e A sinus ritmus visszaéllitasa antiarrhythmias szerekkel, vagy elektromos cardioversiéval, vagy katéteres ablacioval
o A thrombusképzbdés megakadalyozasara anticoagulatio

ELETET VESZELYEZTETO KAMRAI TACHYARRHYTHMIAK
Elhuz6dé kamrai tachycardia (>30 sec)
e  Szédulést, ajulast, hypotensiot és szivmegallast okoz
o  Aszivfrekvencia 120 és 220/perc kozotti
e A beteg életét sokszor csak a surgdsséggel végzett elektromos cardioversio menti meg
Kamrafibrillacié
o Nagyon gyors és szabalytalan kamrai 6sszehiz6dasok, pumpateljesitmény nélkil
e A betegnél pulsus nem tapinthato, a keringés hirtelen megsziinése eszméletvesztést, 1égzésleallast okoz
. Kezelés: elektromos defibrillatorral

PANGASOS SZIVELEGTELENSEG (SZE)
e Akimerllt és megnyult hypertrophias kamraizomzat egy id6é utdn mar nem képes a perctérfogat fenntartasara,
pumpaelégtelenség jelentkezik
e Elérefelé elégtelenség, hatrafelé pangas” jelensége: a U ejectidhoz a diszfunkcids kamra mégétti vénas rendszerben
a vér torlédasa, azaz pangas tarsul
Felosztasa
. A pumpaelégtelenség lehet BK-i, JK-i, ill. mindkét kamrat érint6
. Jelentkezhet hevenyen, ill. idilten
Kimenete: a leggyakoribb halalok

A szivelégtelenség egyes morfoldgiai elvaltozasait a vizenyd, vérbéség fejezetben targyaltuk.

A BK HEVENY ELEGTELENSEGE
Okai
. Hypertensiv krizis
. Acut myocardialis infarctus
Morfolégia
. Hypertensiv szivbetegség képe (Id. ott), ill. acut myocardialis infarctus képe (Id. ott) + tlidévizenyd
Klinikum
Elérefelé pumpaelégtelenség (echocardiographia: ejectids frakcié <40%)
e Asystolés RR <100 Hgmm = a szervek hypoperfusioja
e Agy - aluszékonysag — eszméletvesztés
e Vese - oliguria
o M3j-icterus
e  Belek - trophicus erosiok/fekélyek + vérzés
Hatrafelé pangas
e Tudbvizenyd, dyspnoe és tachypnoe + a JK heveny elégtelensége
Kimenete
e  Gyakran halalos

A BK IDULT ELEGTELENSEGE

Okai

. Hypertensiv szivbetegség

. Ischaemias szivbetegség

. Billentylibetegségek: aorta stenosis, aorta insufficientia, mitralis insufficientia
Morfologia

. BK-i dilatativ hypertrophia
e  Oldalra helyez6dott papillaris izmok = mitralis billenty( insufficientia, systolekor a vér egy része regurgital a BP-ba
e  Kitagul a BP + flilcsethrombus
e Induratio brunea pulmonum: az idult vénas pangas miatt az interalveolaris septumokban fibrosis, az alveolusokban
per diapedesim vérzések és haemosiderin-tartalmu macrophagok; sec. idiilt pulmonalis hypertensio jeleként az a.
pulmonalis agakban atheromas plakkok
Klinikum
El6refelé pumpaelégtelenség
o U terhelhetdség, M faradékonysag
Hatrafelé pangas
e fulladas terhelésre, majd nyugalomban
e folyadékretencio
o  tUd6-, késébb nagyveérkdri oedemaképzddés
A mitralis billenty( systolében nem zar dssze, elégtelenné valt
e  Systolés zorej!
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e A BP tagulata = pitvari feszlilés = tartosan pitvarfibrillacié = fllcsethrombus = nagyvérkori embolisatio veszélye
e  Fulcsethrombus megel6zése: anticoagulalas
Kimenete
o Aterminalis allapotu idult pumpaelégtelenség halalos (NYHA grade IV; New York Heart Association grading for
cardiac status)
o  Akozvetlen haldlok gyakran interkurrens Iéguti, ill. pulmonalis fertézés (influenza, bronchopneumonia)

A JK HEVENY ELEGTELENSEGE
Oka
Massziv pulmonalis thromboembolisatio, a tidéveréerek > 50%-a elzarédott
Morfologia
e A JKheveny tagulata
e  Hyperaemia passiva (passziv pangasos vérbdség) a nagyvérkor szerveiben: maj, Iép, vese, tapcsatornai nyalkahartya
Kimenete
e Az esetek egy része halalos

Elhuzé6dé acut JK elégtelenség és a maj
. A congestio hepatis-hoz centralis haemorrhagias necrosisok tarsulnak (a JK elégtelenség-okozta fokozott venas
nyomas a necroticus gécokban a sinusoidokat megrepeszti)
. A szérumban maj-necroenzimek jelennek meg (AST, ALT; aszpartat aminotranszferaz, alanin aminotranszferaz)

A JK IDULT ELEGTELENSEGE
Idilt pulmonalis hypertensio altal kivaltott JK-i nyomasterhelés = JK hypertrophia majd dilatatio
Okai
1. Idult BK elégtelenség; mitralis stenosis
2. A tudé6 betegségei (cor pulmonale chronicum)
- Obstruktiv betegségek: idult bronchitis, emphysema, bronchiectasia, + asthma bronchiale
- Restriktiv (interstitialis) betegségek, pl. idiopathias tudéfibrosis, pneumoconiosis, Boeck sarcoidosis
3. Az a. pulmonalis betegségei: visszatérd a. pulmonalis thromboembolisatio, primér pulmonalis hypertonia
4. A légzést akadalyoz6 mellkasi deformitasok: pectus carinatum (tyukmell), pectus excavatum (télcsérmell), kyphoscoliosis
5. A légzbizmokat megbetegité neuromuscularis kérképek
Morfologia
JK hypertrophia (falvastagsag » 6 mm) + jelentés kamratagulat és idiilt pangasos jelenségek a nagyvérkorben:
. Anasarca (fennjaro betegnél Iabszarakon, fekvé betegnél sacralisan)
. Folyadékszaporulat a savés uregekben: k.o. hydrothorax (500 - 1000 ml), hydropericardium (300 - 500 ml), ascites
. Induratio cyanotica hepatis, lienis (congestiv hepatomegalia és splenomegalia)
. Pangasos hurut a tapcsatorna nyalkahartyajaban
Hosszantarté idiilt pangas a majban
Induratio cyanotica = a kétészdvetszaporulat er6s6dik = fibrosis cardiaca hepatis = a ksz-es sévények diffizan allebenyeket
vélasztanak le = cirrhosis cardiaca hepatis (utdbbi ma mar ritka)

HYPERTENSIV SZIVBETEGSEG
Eveken at fennallé arteriola vasospasmus a nagyvérkor szerveiben = BK-i nyomasterhelés = BK hypertrophia
Morfolégia
e  Kezdetben koncentrikus hypertrophia; falvastagsag > 20 mm; tdmeg > 500 g
e  Késobb dilatativ hypertrophia; falvastagsag < 20 mm; tdmeg > 550 g
Klinikai jellegzetességek
. Sokaig tiinetmentes
. Ha BP-i fesziilés jelentkezik = pitvarfibrillatio
. A magasvérnyomas betegségben szenveddk 1/3-a pangasos szivelégtelenségben, vagy hirtelen szivhalalban hal
meg
. A magasvérnyomas atherosclerosist sulyosbit; a HSZB-hez coronariasclerosis-kivaltotta ischaemias szivbetegség
tarsul

ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG (ISZB)
A leggyakoribb halalos betegség az iparilag fejlett orszagokban
Pathogenesis
. A koszoruereken atfolyé vérmennyiség csokken; leggyakrabban a koszorlerek atherosclerosisa miatt
. Sérulékeny plakk repedése thrombosishoz és a lumen elzarédasahoz vezet
. A stabil, lassan névekvé plakkok progressziven szlkitik a koszoruerek lumenét
Felosztasa
Az ISZB klinikailag 4, egymast atfed6 szindrémaban nyilvanul meg, melyek a sulyossag és a tempé tekintetében kiildbnbéznek
egymastol:
1. Hirtelen szivhalal
2. Angina pectoris
3. Myocardialis infarctus (MI)
4. 1dilt ischaemias SZB

1. HIRTELEN SZIVHALAL
e Boncolaskor kritikus szikiletl atheromas plakkok + plakkon thrombus, rendszerint a ramus descendens anteriorban
e  Halalok: kamrafibrillacié6 = asystolia

2. ANGINA PECTORIS
e  Fizikai terhelésre, ill. izgalomra jelentkezd substernalis, a b. vallba és karba sugarzé fajdalom
o A fajdalom a myocardialis ischaemia jele

3
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e Az anginas roham nyugalomra oldodik
Formai
Stabil
. Leggyakoribb; terhelésre, izgalomra jelentkezik
. Morf.: sz(ikiiletes plakk
Instabil
. Hevesed6 fajdalom viszonylagosan kis terhelésre
. Morf.: sérilékeny plakk disruptidja = 0.2-4 6ran belll occlusiv thrombus
Prinzmetal
. Nyugalomban jelentkezik
. Coronaria spasmus okozza
. Nitroglicerin oldja

3. KOSZORUERELZARODAS ES MYOCARDIALIS INFARCTUS (MI)
Patogenezis
. Plakkruptura kévetkezményes thrombosissal
. Plakk hirtelen bevérzése
. Ritkan: vasospasmus, embolizacié
Kovetkezmény
. Az ellatott izomrostokban ischaemia = renyhilé kontrakciok = az izomrostok elhalnak = megszint kontrakcidk
. Az izomrostok elhalasa 4-6 6ran belil jon létre; 24-48 6ra alatt keletkezik anaemias infarctus
. Kiterjedése szerint transmuralis, ill. subendocardialis lehet

TRANSMURALIS INFARCTUS

Egy koszoruér ellatasi terlletén, a kamrafal teljes vastagsagaban keletkezik
. Az esetek 50%-a ramus descendens anterior elzarédas = anteroseptalis infarctus
. 20%-a ramus circumflexus elzarédas = oldalséfali infarctus
. 30%-a jobb koszoruér elzarédas = hatulsofali infarctus; lehet ,néma”

A koszoruérelzarodast koveté morfolégiai eltérések

Az elzarodas utan Makroszkopos észlelet Mikroszkopos észlelet

0-18 éraval 1) 14}

18-48 oraval Soététen foltozott vagy halvanyabb Izomrostok gécos necrosisa, kortlottik
teriilet neutrophilek 11, vizenyé

2-7 nappal Anaemias infarctus Teljesen kifejl6dott coagulatiés necrosis

Endocardiumon fali thrombus
Gocos fibrines pericarditis

1-3 héttel Szirkés, besuppedt Granulatios szbévet

>1 honappal Szurkésfehér, tomott Hegszovet (fibrosis)

Koszoruérelzarédas klinikuma (részleteit illetéen Id. kérélettani ea )
. Substernalis fajdalom > 20 min; a nitroglicerin nem oldja
. Szapora, gyenge pulsus, veritékezés, dyspnoe
. EKG: ST-elevacio
. Vérben: az occlusio utan 2-4 6raval, ahogy elkezdédik a szivizomrostok elhalasa, troponin | és kreatin kinazyg valnak
kimutathatéva, a titer csucsa: a 48. orara

Koszoruérelzarédas klinikai kovetkezményei
0-18 6ran beliil - még nem alakult ki infarctus
. Hirtelen halal
. ,Malignus” arrhythmiak: kamrai tachycardia, kamrafibrillacié = kezelés nélkul halalosak (a koszoruérelzarédas altal
okozott halélozas 50%-a az elsd 6raban bekdvetkezik!)
* Az elsé orat tulélékben heveny balszivfél elégtelenség = ha a BK 50%-a nem kontrahal = cardiogen shock =
joérészt halalos
2-7 nap kozott - a kialakult infarctus szovédményei
. Halalos: az elhalt szivizom repedése: szabad fal = haemopericardium; interventricularis septum = balrél jobbra sont;
szemolcsizom leszakadasa = mitralis insufficientia
. Fali thrombusbdl arterias embolisatio
Hénapokkal késébb - a hegesedéssel gyogyult infarctus sz6védményei
. Iduilt szivaneurysma, benne fali thrombus = arterias embolisatio (a hegszévet nem ruptural!!!)
. Hatulso fali hegesedés = mitralis insufficientia
. A BK a hegszoévet okozta pumpafunkciokiesést dilatativ hypertrophidval kompenzalja = évekkel késébb BK-
elégtelenség = halal

Az infarctus-nagysag befolyasolasa a véraramlas helyreallitasaval (reperfusios terapia)
Eletkilatasok reperfusios terapia nélkul
. Ha a BK 50%-a nem kap vért = cardiogen shock = halal
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. Ha a BK 30%-a nem kap vért, és a beteg az els6é harom hetet tlléli = az infarctus nagy heggel gyogyul = évekkel
késbébb pangasos szivelégtelenség

Szivizomrostok idult ischaemiaban
. A koszoruerek végarteriak
. A lassan progredialé stenosisok kollateraliskeringés kialakulasat eredményezik
. Prekondicionalédas: az anginas rohamok, ill. a néma ischaemia ,hozzaszoktatjak” a szivizomrostokat egy késébb
jelentkezd sulyosabb ischaemias esemény elviselésére
. A necrosis az ischaemiahoz hozzaedz6détt szivizomrostokban a coronaria-occlusio utan tébb éra elteltével alakul ki
. Ha az elzardédott koszoruérben a véraramlast gyorsan helyredllitjak, az infarctus joval kisebb lesz
. A reperfusio modszere: percutan coronariatagitast kdvetéen ,samfazas” (stent behelyezése)

A kezelés eredményei
. < 20 min: teljes siker
. 2-4 ora: részleges siker = kis elhalas (reperfusios karosodas) = kis heggel gyogyul
. > 6 ora: kudarc: a Ml nagysaga mar nem csokken, ha a beteg a MI-t tuléli = nagy heg = pangasos SZE

Reperfusios karosodas
. Osszetett patogenezisii
. Makro: bevérzett elhalas
. FM: necrobiotikus izomrostokban contractios kdtegek: er6sen eo, harantul futd cytoplasma-csikok (hiperkontrahalt
sarcomerek) + szétszakadt capillarisok + az interstitiumban vérzés
. Gyogyulas hegesedéssel

SUBENDOCARDIALIS INFARCTUS
Patogenezis
. A hypoperfusiora, hypoxiara a subendocardialis régi6 a legérzékenyebb
. Sziikuletes plakkokkal é16 egyénben a szivizom O, ellatasanak az acut csdkkenése (polytraumatisatio, tApcsatornai
vérzés, anaemia, pneumonia, stb), vagy az O, igény emelkedése (tachycardia, hypertonias krizis) idézi el
Morfologia
. Subendocardidlisan tdbbgocu elhalas; kis terileteket érint
. A szivizomsejtek coagulatiés necrosisa és/vagy myocyta vacuolisatio (myocytolysis)
. Hegesedéssel gyogyul
EKG: ST-elevacioval nem jaré Ml képe
Kimenete: a transmuralis MI-nal jobb kérjoslatu, ha a kivalté okot sikerrel kezelik

4. IDULT ISCHAEMIAS SZIVBETEGSEG
. Id&sekben
. Hosszu ideje fennall6 idilt ischaemias myocardialis karosodas miatt kialakuld, progredialé pangasos SZE, a mikédd
izomrostok kimeriilnek
. Angina pectoris és/vagy lezajlott Ml az anamnesisben
Morfolégia
. A koszoruerekben (RDA, RCx, CD) stabil plakkok okozta kritikus szikiletek
. A szivkamrak tagulasos tultengése
. Kicsiny (2-3 mm) heges gocok + nagyobb transmuralis hegek
. + Fali thrombus a kamra(k)ban vagy a pitvar(ok)ban
Halalok
. Pangéasos SZE
. Re-infarctus
. Arrhythmia



