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Kardialis dekompenzacio

véreloszlas atrendez6dése
(cardiac output redistributio)

a vese veérellatasa csokken
(s6 és folyadék retencio)




A neurohormonalis rendszer aktivacioja a keringeési
elégtelenség korai fazisaban:

Aldosteron
(pg/ml)

ANP (pg/ml)

Novekedési
hormon (ng/ml)




NEUROHUMORAL EFFECTS OF HEART FAILURE
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ACE INHIBITOR KEZELES

Kardiovaszkularis védelem

Renin  képzdédik a a juxtaglomerularis sejtekben

a majban angiotensin I.

angiotensinogén
giotensinog ACE

angiotensin Il.
* vasoconstrikcio

* sympaticus —aktivitas |
* aldosteron szint (Na visszatartas, K ﬁrit?
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NEPHRON FUNCTION
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DIURETIC SITES OF ACTION
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LOW VS HIGH CEILING DIURETICS
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High-ceiling
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Low-dose thiazides
Dose for
hypertension K* -sparing




Kronikus keringési elegtelenségben
- egyetlen pozitiv inotrop hatasu szer p.o.
- vagus hatas fokozodik
- szimpatikus idegrendszeri hatas csokken

Hatasmechanizmus - Ca szint emelése a szivizomsejtben
fokozott kontraktilitas

Adagolas: folyamatosan, a korabbi gyakorlattél eltéroen
alacsonyabb vérszint javasolt

Miért nem kell hétvégén szunet a kezelésben?
36 Ora a felezési ido




Kronikus keringési elégtelenség kezelése

2. ACE-gatlé - Captopril
0,5-0,6 mg/kg/nap (3 részletben) csecsemod
- Enalapril
(0,1 mg/kg/nap) (2 részletben)
max. 0.5 mg/kg/nap

3. p.o.Digoxin- ‘
30-40 pg/kg/nap (2 részletben) ’ I ’
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FAILURE _ (morphine)
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Catecholamines
Vaso-

constriction
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PDE inhibitors
via cAMP




Sympathomimeticus szerek akut szivelegtelensegben:

‘adrenalin ++ 4 N
noradrenalin + + + ++ @)
isoproterenol +++ +++ +++ O +
milrinone + @)

Bl — szivizomkontraktilitas

o — periph. vasoconstr.

B2 — perip.vasodil



INODILATATOROK”

peripherian dilatacio

vénas
(pulzusszamot, vérnyomast nem befolyasolja)

ha a 48 6ranal tovabb tart a kezelés, hatékonysaga és biztonsagossaga
csokken

iv. hasznalatra - akut keringési elégtelenségben

(egyetlen, mely nem emeli a sejt Ca tartalmat!)

gy orf C

atroponin C-t érzékenyiti a Ca-ra, pozitiv inotrop szer, peripherian vasodilatati ’ ‘



Hogyan adjuk a B-blockolot szivelé

Gyermekkorban:
DCMP
doxorubicin kivaltotta dilatativ szivizombetegség
HCMP
(diabeteses anya gyermeke — 10-20 % HCM)

ElOonyos:
* csokkenti a szivizom O, igényét
* mérsékli a catecholaminok toxicus hatasat
* csokkenti a symp. aktivitas okozta vasoconstrictiot ‘
* a kamrai ritmuszavarok kialakulasa ritkabb ’ I ’
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EXCESS B-ADRENERGIC SIGNALS IN CHF
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B-arrestin
B4-receptor
internalized
| po-mediated effects
B4-down regulated APOPTOSIS |
CONTRACTION]] CONTRACTION]]




Hogyan adjuk a B-blockolot 11?

statusban lehet beallitani
soha ne szakitsd meg a kezelést hirtelen!
csak jol dokumentalt, igazolt hatasu B-blockolét adj

Carvedilol — nonselectiv B-blockolé (B, B,a blockolé hatas)
(a kivanatos doézis eléréséhez 6-8 hét szukséges,
kezd6 dézis: 1x3,125 mg 2x25 mg befejez6 doézis)

11"
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Kardialis keringési elégtelenség - osszefoglalva:

- diuretikumok
- B-blockolék
- digoxin (?)
Igazolt mortalitascsokkentok:
* ACE inhibitorok
* B-blockolék
* aldesteron — antagonistak

Mind az acut, mind a kronikus szivelégtelenség kezelésének
tervezéséhez és a therapia hatasanak leméréséhez

SZIVULTRAHANG VIZSGALAT INDOKOLT ! ’ I ’ ‘
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