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Analiza cazurilor cu insuficienta cardiaca acuta - profil
hemodinamic si factori precipitanti

Studiul prezintd o evaluare a caracteristicilor principale ale cazurilor
internate (83 pacienti) cu insuficientd cardiacd acuta intr-o perioada de 6
luni. Am pus un accent deosebit pe analiza (conform ghidului ESC) pro-
filului hemodinamic, respectiv a factorilor precipitanti — acestia avand
un rol major in alegerea tratamentului i in determinarea prognosticu-
lui. Am observat dominanta clasei hemodinamice de severitate ,,wet and
warm’ , cu sanse terapeutice mai bune §i cu prognostic mai favorabil.
Factorul declangator cel mai important s-a dovedit lipsa compliantei
terapeutice — factor, care poate fi ameliorat prin comunicare pacient-me-
dic-familie mai eficienta.

Cuvinte cheie: insuficientd cardiacd acutd, hemodinamicd

Orvostudomanyi Ertesité, 2009, 82 (1): 14-16

A szivelégtelenség ma vilagszerte az egyik legjelentdsebb
cardiovascularis koérallapot. A csokkent életmindség és
magas mortalitds mellett nagy anyagi terhet is ré a tarsada-
lomra, a ,legdragabb” klinikai szindréma. Szdmos panasszal
és klinikai tiinettel jar egyfitt, melyek hatterében a kardidlis
funkcidzavar mellett egy tobb szervrendszert érinté Gssze-
tett korfolyamat all.

Az akut szivelégtelenség (ASze) a szivelégtelenség egyik
megnyilvanuldsi formdja, melynek legfébb jellemzdje a
klasszikus tiinetek (nehézlégzés, 6démak stb.) viszonylag
hirtelen t6rténd megjelenése és/vagy sulyosbodasa. Az akut
kardialis diszfunkci6 lehet szisztolés, diasztolés vagy arit-
mids eredetd, illetve az el6- vagy utéterhelés novekedésének
kévetkezménye [3, 5].

Az epidemioldgiai vizsgalatok szerint az ASze inciden-
cidja és prevalencidja egyardnt novekvé tendencidt mutat.
Az ASze gyakran életet veszélyezteté éllapot és azon-
nali, kérhdzi, elldtast igényel. A beutalds alatti mortalitds
10-16%-0s, 7-20%-0s 60-90 napon beliil, mig stlyos ese-
tekben az 1 éves haldlozas elérheti az 50 %-ot is. A kérkép
csokkent életmindséget idéz el6, a betegek folyamatos keze-
1ést igényelnek, 30%-uk rendszeres hospitalizaciora szorul,
az ismételt beutalasok aranya 45%, évente [1,2,3,6,7].

Az ASze esetek osztalyozdsa, kivaltd tényezdinek azo-
nositdsa fontos a megfeleld terdpids dontések, az esetleges
visszaesések megel6zése szempontjabdl. Tobb klinikai
osztalyt kilonboztetiink meg: krénikus szivelégtelenség
akut dekompenzacidja, akut tiid66déma, kardiogén sokk,
hipertenziv ASze, magas perctérfogattal jaro ASze, akut
jobb-szivtél elégtelenség, és akut korondria-szindromahoz
tarsulé ASze. A hemodinamikai stlyossagi profil (a vérnyo-
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An analysis of cases with acute heart failure - hemodynamic features
and precipitating factors

The study presents an evaluation of main characteristics of acute heart
failure cases (83 patients) admitted in a 6 month period. We put empha-
sis on analysis (in concordance with the ESC guidelines) of hemody-
namic profile and of precipitating factors, both having an important role
in determining the treatment and prognosis. We observed a dominance
of clinical severity class ,wet an warm’, with relatively good therapeutical
chance and prognosis. The most important precipitating factor was the
lack of therapeutic compliance, a factor which could be ameliorated by a
more efficient patient-doctor-family communication.
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mas és a tidsztazis/6démak jelenléte) szerint megkiilon-
boztetjikk a ,,meleg és nedves”, ,meleg és szaraz’, ,hideg és
szaraz”, valamint a ,,hideg és nedves” klinikai kategéridkat
(3,5,6,7].

Az ASze precipital6 tényezbit két csoportba sorolhatjuk:
kardialis és nem kardidlis eredettiek. A kardidlis tényez8k
kozil a legfontosabbak: hiperténids krizis, akut korondria-
szindroma, akut aritmiak, valvulopétia, szivtampondd, aorta-
dissectio. Nem kardidlis tényezOk: életmddi hibak, fokozott
s6- és folyadékbevitel, fokozott fizikai aktivitds, tulzott
alkoholfogyasztas, terapia elhagyasa/nem betartdsa (rossz
compliance), valamint ldz, infekci6, sebészi beavatkozas,
veseelégtelenség és anémia [3, 6, 7].

Dolgozatunkban vizsgaltuk egy hazai betegpopulacion
az ASze-el diagnosztizalt betegek hemodinamikai profiljat
és az akut dekompenzacié kivaltd faktorait. Célunk egy
altalanos kép kialakitdsa volt a terdpids esélyekrél, a beuta-
lasok kritikus pontjainak kivédési lehetdségeirdl.

Anyag és modszer

Egy féléves intervallum allatt 83 (ebbdl 26 nd, atlagéletkor
65,6 év), ASze-el felvett beteg adatait prospektiven bevezet-
tik egy komplex adatbazisba. A felmérés soran rogzitettiik a
demografiai adatokat, a kardialis alapbetegségeket, a klinikai
megnyilvanulasokat, a kezelést, a fontosabb paraklinikai lele-
teket (EKG, echokardiografia, mellkas-réntgen, laborvizsga-
latok). A betegeket a klinikai kategoriak, a hemodinamikai
stlyossagi osztalyok valamint a heveny dekompenzacio
kivalté faktorai szerint, az ESC 2005-6s irdnyelvei alapjin
soroltuk be.



Akut szivelégtelenség eseteink elemzése — hemodinamikai sajatossagok és kivalto tényezék

Eredmények

A Kklinikai megjelenés kategoridinak el6forduldsa a kovetkezd
volt (1.abra): kronikus szivelégtelenség dekompenzacidja - 38
beteg (46,34%), hipertenziv ASze — 21 beteg (25,64%), akut
tid66déma - 6 beteg (7,32%), kardiogén sokk - 7 beteg
(8,53%), megnovekedett perctérfogattal jaré ASze — 3 beteg
(3,63%), akut jobb-szivfél elégtelenség — 6 beteg (7,32%).

A betegek besoroldsa a hemodinamikai osztélyok szerint
(2. abra): ,meleg és szaraz™: 4 (4,87%), ,meleg és nedves™
72 (86,58%), »hideg és szaraz™: 0, (klinikdnkra nem keriilt
beutaldsra hipovolémids sokkal diagnosztizalt beteg), ,hideg
és nedves”: 7 (8,53%) beteg.

A leggyakoribb kivalté faktorok (els6 6t) (3. abra): rossz
terdpids compliance — 27 (32,92%), hiperténids krizis — 12
(14,63%), szuboptimalis kezelés — 10 (12,53%), infekcio - 7
(8,53%), korabban félreismert diagnézis — 6 (7,31%) beteg.
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2. abra. A betegek eloszldsa a hemodinamikai osztalyok szerint
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3. abra. A leggyakrabban el6forduld kivalto faktorok

Megbeszélés. Kovetkeztetések

Az akut dekompenzécié kialakuldséban fontos a precipitélo
faktorok szerepe. Ezek korai azonositdsa, kikiiszobolése az
ASze esetek kivédéséhez, szamdnak jelentds csokkenéséhez
vezethet. A rossz terdpids compliance gyakori eléfordulasa
megfelel az irodalmi adatoknak [3, 4]. Bar nem végeztiik el
ezen esetek mélyebb analizisét, valdszintsitheté az orvos-
beteg-kornyezet (csaldd) kommunikdcié deficites volta,
mint legf6bb oka a betegek ,,elkallodasanak’.

Az esetek klinikai kategoridk és hemodinamikai stlyos-
sagi allapotok szerinti eloszldsa szintén megfelelt az iro-
dalmi adatoknak — magas szazalékban fordul el6 a kronikus
szivelégtelenség dekompenzacidja, valamint a ,,nedves és
meleg” stlyossagi allapot. ElImondhat6 tehat, hogy az esetek
tulnyomé hdnyada a jobb terdpias eséllyel biré (megtartott
vérnyomas) kategdridkba esett, ami magyarazza a korhazi
mortalitas alacsonyabb (8,4%), az irodalmi adatoktdl némi-
leg eltéré alakuldsat [1, 3, 7]. E diszkrepancia mésik lehet-
séges magyarazata, hogy a vizsgalatba bevett esetek kozott
- klinikdnk profiljabol adéddan - nem volt akut korondria
szindroméval beutalt beteg.

Adataink alapjan elmondhatd, hogy az ASze-vel beutalt
esetek jo része megeldzhetd. A betegek szorosabb (klinikai
status, terdpia) nyomonkovetésével, specidlis ambulanciak
kialakitdsaval, a legtobb kivédltd tényezd kordn azono-
sithatd, kezelhetd. A beutalt betegek viszonylag kedvezd
hemodinamikai statusa és terdpids esélye felveti ezen paci-
ensek egy részének jardbetegként torténd kezelését, iranyi-
tasat. Ez alahuzza a szivelégtelenség- ambulanciak megszer-
vezésének jelentségét, sziikségességét.
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