Rizik6faktorok csokkentése

® Az elsé |épés a betegek felvilagositasa a betegség termé-
szetérdl, a diagnosztikai beavatkozasokrdl és a javasolt
kezelésrol. Rendkivill fontos, hogy a felismert, kimutatott
és befolydsolhato rizikofaktorokat kezeljik.

® Minden anginas betegnél a dohanyzas teljes elhagydsa
szUkséges, mivel a dohdnyzas szerepe a koszoruér-betegség
kialakuldsaban egyértelmden igazolt. A dohanyzas csokkenti
az antianginas gyodgyszerek hatékonysagat, a cigaretta
elhagyasa viszont javitja a betegség prognoézisat és csdkkenti
az anginas panaszokat.

® /sirszegény, Ugynevezett ,mediterran diéta” (zoldség,
gyumolcs, hal- és szarnyas ételek) javasolt, kiilondsen a
magasabb LDL-koleszterin-szint( betegeknek. A tulsulyos
betegeknél testsulycsokkenté diéta szikséges.

» A mértéktarto alkoholfogyasztas kedvez6 lehet, azonban
a tulzott fogyasztas kdros, kulondsen hiperténiads vagy
pangasos szivelégtelenségben szenvedd betegeknél.

® A térsbetegségek kozul kiléndsen fontos a magasvérnyomas
és a cukorbetegség megfelel6 kezelése, mivel mindkét
betegség fokozza a koszoruér-betegség progresszidjanak
rizikdjat. A megfelelé vérnyomaskontroll csokkenti a szivizom
oxigénszukségletét és Gnmagaban is megsziintetheti az
anginas panaszokat.

® A rendszeres fizikai tréning javitja az anginds betegek
terhelhetdségét, csokkenti a panaszokat és kedvezd hatasu
a testsulyra, a vérzsirokra, a vérnyomasra, a cukorhaztartasra.
Az anginas beteg mindennapi fizikai aktivitasanak
kialakitasanal figyelembe kell venni az egyéni
teljesitéképességet (az anginakiiszobot) és a panaszok
sulyossagat. Ebben segitséget nyUjt a terheléses teszt

elvégzése.

Gyogyszeres kezelés
Az érvédo, progndzist javitd gydgyszerek (aszpirin, statinok,
clopidogrel, ACE-gatlok) mellett megkilonboztetiink

a tlnetek és az iszkémia csokkentésére szolgalod szereket.

A nitratok hatdsmechanizmusa a koszorulerek tagitasan alapul,
ily modon névelik a szivizomba jutd oxigén mennyiségét.
Ezeken kivil alkalmazzék még a béta-blokkoldkat, amivel
csokkentik a szivosszehlizodédsok gyakorisagat és erejét,
valamint a kalciumcsatorna-blokkoldkat, amelyek megelézik
az érgorcsot a koszorlerekben. Létezik azonban egyedulalld
metabolikus hatdasmechanizmussal biré készitmény is,

amely barmely antianginds kezelés kiegészitéseképpen
alkalmazhatd, és sejtszinten valtoztatja meg a szivizom
anyagcseréjét. Ez a kezelés a jellemzéen sz(ikods oxigénkindlat
mellett megvaltoztatja a szivizomsejtek anyagcseréjét egy
hatékonyabb anyagcserelt irdnyaba (zsfrsavoxidacié helyett
glUkozoxidacio), mely a sejtek szamara tobbletenergiat jelent.
Ezzel a Iépéssel optimalizdlja a sziv energiaellatasat és a
szivizom alternativ energiatdbblethez jut. Csdkken az anginds
események szama, és ndvekszik a betegek terhelhetdsége,
amely az életmindség jelentds javuldsdhoz vezet. A mellék-

hatdsok enyhék és ritkak.

Az ESZBEN TARTOTT EGESZSEG sorozat kiadvanya segitséget nyUjt a betegség
és a tinetek idejében torténd felismerésében, valamint hasznos informéciokkal
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Eszben Tartott Egészség
www.hazipatika.com/simple/eip

Ingyenes zéldszam: 06 80 201-466

Stabil angina pectoris

avagy oxigénhianyos
mellkasi fajdalom

% 6
“yi Informde®

RICHTER GEDEON

www.richter.hu



Iszkémias szivbetegségnek nevezzik a koszoruér szikdlet-
bél szarmazé szivizom vérataramlasi zavart. Az iszkémia meg-
nyilvanuldsi formai tobbfélék, melyek legtdbbszor egymést
kovetve (nem egyszerre) jelentkeznek: szivizom pumpafunk-
cidjanak zavara, EKG-valtozas, mellkasi fajdalom. A szivizom
iszkémia jarhat tinetekkel (anginas mellkasi fajdalom, inger-
képzési és/vagy ingerlletvezetési zavar, hirtelen fellépd
szivelégtelenséq), illetve elhanyagolhatd, alig észlelheté

vagy nem tipusos tlinetekkel is. A kulonb6zd kdrformak kiala-
kuldsaban donté jelentdségl az iszkémia idétartama, illetve

a kovetkezményeképpen kialakulo (visszafordithatd vagy
visszafordithatatlan) funkciokarosodas jellege.

Az iszkémias szivbetegség leggyakoribb megnyilvanulasi
formdi az angina pectoris (mellkasi fajdalom), a szivelégtelen-
séqg, a szivinfarktus, az aritmia vagy a hirtelen szivhalal.

Az stabil angina pectorisszal jard iszkémias szivbetegség
jelentés népegészséglgyi probléma, mert ennek szévéd-
ményeiben (szivelégtelenség, szivinfarktus) hal meg ma
Magyarorszagon minden negyedik ember. A betegség gyako-
risdga az életkorral né: a 45-54 éves n6k kozott 1% kordl van,
a 65-74 éveseknél eléri a 10-15%-ot. El6forduldsa gyakoribb a
férflaknal: 45-54 éveseknél 2-5%, mig a 65-74 év kozottieknél
10-209%.

Stabil angina* (angina pectoris)

Az iszkémids szfvbetegség okozta mellkasi fajdalom (angina
pectoris) a szivizom elégtelen vérellatasanak az egyik — a klini-
kai gyakorlatban taldn a legfontosabb - tlnete, amelyet a
beteg mellkasi diszkomfort (kellemetlen-érzés), illetve fdjdalom
formajdban észlel. Jellemzdi: terhelésre, izgalomra, étkezésre,
cigarettazasra jelentkezd, szegycsont mogotti, gyakran nyakba,
allba, bal karba sugarzé, nyomd-szorité jellegU, pihenésre
perceken belll megsziné mellkasi fajdalom, amelyet szajon &t

adott nitroglicerin azonnal megszuntet.

* Stabil angina: tobbnyire terhelésre jelentkezd tiinetek
Instabil angina: mar nyugalmi éllapotban is jelentkez6 tiinetek

Stabil angina pectoris esetén a szivizom iszkémia kivaltod oka
a szivizom megndvekedett oxigénigénye, amely valamilyen
fizikai terhelés kovetkezménye. Provokalt anginérol akkor
beszéllnk, ha pszichés (mentdlis) stressz, illetve hideg levegd
vagy étkezés miatt né meg a szivizom oxigénigénye.

A betegség kialakulasa

Egy hosszabb folyamat eredményeképpen a szfv vérellatasat
biztosito koszoruerekben olyan szdkuletet okozo elvaltozasok
alakulnak ki, amelyek bizonyos korilmények esetén a szivben
vérellatasi zavarokat okoznak. A leggyakoribb ok az erek mesze-
sedése. A folyamat generalizalt jellegébdl kdvetkezik, hogy a
periférias érbetegség, a nyaki Gtéér szlikulete gyakran térsul

a koszoruerek betegségéhez és ez forditva is igaz. A szfvizom
iszkémia lehet atmeneti, illetve tartds. Rovid ideig (altaldban
par percig) tartod iszkémia esetén angina pectoris alakul ki, mfg
a tartos iszkémia (>30 perc) szivizomelhaldst eredményezhet.
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A stabil angina pectoris kezelése

A stabil angina pectoris kezelésének kettés célja van:

® Az anginas panaszok gyakorisdgénak és sulyossaganak
csokkentése, az életmindség javitdsa.

® Az életkilatasok javitasa, az akut szivkoszorliér-események
(instabil angina, szivinfarktus, szivkoszortér halal) eléfor-

duldsanak csokkentése.

Ezen célok elérése csak komplex kezeléssel valdsithatd meg,
mely magaba foglalja a rizikéfaktorok csokkentését, az antian-
ginds és antiiszkémias gydgyszeres kezelést, esetenként az
invaziv katéterterdpids és sebészi értagité eljarasokat, valamint
a gyoégyszeres masodlagos megelézést.



